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Vous  m'avez  donné  un  grand  témoignage  d'estime  en  me  dédiant 
vos  meilleurs  ouvrages;  souffrez  que  vos  noms,  placés  en  tête  de 
celui-ci ,  attestent  ma  reconnaissance  et  ma  profonde  estime  pour  des 
travaux  qui  seront  toujours  des  modèles  difficiles  à  imiter. 
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AVERTISSEMENT 


DE  LA  DEUXIEME  EDITION. 


(•a  publication  de  cet  ouvrage,  à  une  époque  si  rappro- 
chée de  celle  où  avaient  paru  les  travaux  de  Bayle  et  de 
Laënnec  sur  le  même  sujet,  put  paraître  une  témérité,  tant 
la  matière  semblait  épuisée.  Cependant  mes  recherches  ont 
été  accueillies  avec  bienveillance  parle  public  médical,  et 
l'étude  de  la  phthisie  n'a  cessé  de  faire  des  progrès  et  d'oc- 
cuper les  meilleurs  esprits,  depuis  1825  :  en  sorte  que  j'ai 
pu  profiter?  dans  cette  nouvelle  édition,  de  quelques  re- 
cherches remarquables  sur  le  même  sujet,  sans  néanmoins 
changer  le  caractère  de  cet  ouvrage ,  dans  lequel  j'ai  eu 
principalement  pour  but  de  faire  connaître  mes  re- 
cherches sur  la  phthisie,  après  l'âge  de  quinze  ans(i  ). 

(1)  Les  recherches  microscopiques  sont  venues  confirmer  les  résultats  (Je 
l'observation  sur  la  nature  non  inflammatoire  des  tubercules,  et  je  m'em- 
presse de  citer,  à  ce  sujet,  une  note  que  vient  de  me  communiquer  M.  le  doc- 
teur Lebert  (du  canton  de.  Vaud)  :  — o  Les  tubercules,  dit-il,  ont  des  éléments 
microscopiques  qui  leur  sont  propres  et  les  distinguent  de  toutes  les  autres 
productions  morbides  ;  ils  suivent,  en  cela,  la  loi  générale ,  qui  veut  que  tout 
ce  qui  est  réellement  différent  en  pathologie,  le  soit  aussi  dans  la  composi- 
tion moléculaire. 

»  Les  tubercules  contiennent  une  grande  quantité  de  globules  nioléculaires, 
dont  le  diamètre  varie  de  1/800  à  1/400  de  millimètre,  une  substance  hyaline 
qui  lie  leurs  éléments,  et  une  espèce  de  corpuscules  qui  leur  donne  un  ca- 
chet particulier.  Ces  corpuscules  ont  une  forme  irrégulière,  anguleuse;  un 
diatnèirc  qui  varie  de  1/100  à  1/150  de  millimètre,  et  un  contour  ordinaire- 
ment très  tranché.  Leur  intérieur  est  jaunâtre,  un  peu  opalin,  et  contient 
souvent  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  granules  moléculaires,  distri- 
buées dans  sa  substance  ;  jamais  on  n'y  trouve  de  véritables  noyaux  ,  qui 
sont  si  ordinaires  dans  les  globules  cancéreux  et  si  constants  dans  les  glo- 
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Quelques  médecins  ayant  cru  devoir  élever  des  doutes 
sur  la  réalité  de  quelques  uns  des  faits  généraux  qui  se 
trouvent  consignés  dans  la  première  édition  de  ces  recher- 
ches ,  j'ai  dû  examiner  si ,  en  effet,  j'avais  tiré  des  conclu- 
sions prématurées  des  faits.  Je  me  suis  appliqué  incessam- 
ment h  cette  recherche  ;  j'ai  supposé  que  je  n'avais  pas 
pris  toutes  les  précautions  nécessaires  pour  arriver  à  la  vé- 
rité :  mais  les  nombreuses  observations  que  j'ai  recueillies 
depuis  i82Ô  n'ont  fait  que  confirmer  les  premières,  et  con- 

bules  du  pus.  L'acide  acétique,  qui  rend  ces  derniers  transparents,  en  y 
montrant  des  noyaux  d'une  manière  bien  nette  ,  rend  aussi  les  corpuscules 
turberculeux  plus  transparents,  tans  y  faire  voir  de  véritables  noyaux.  Si 
l'on  étend  les  corpuscules  de  la  matière  tuberculeuse,  d'une  quantité  d'eau 
assez  considérable  pour  les  y  faire  nager,  on  reconnaît  qu'au  lieu  d'èlre 
aplatie  comme  les  globules  du  pus  et  du  cancer,  leur  forme  se  rapproche 
de  celle  d'une  sphère  irrégulièrement  polyédrique.  Ils  sont,  d'ailleurs ,  si 
nombreux  ordinairement,  ils  offrent  dans  les  meilleures  préparations  mi- 
croscopiques tant  de  couches  superposées,  qu'il  faut  les  avoir  souvent  ob- 
servés ,  et  avec  des  grossissements  à  la  fois  nets  et  forts ,  de  4  à  500  diamè- 
tres par  exemple,  pour  en  avoir  une  idée  nette,  pour  s'en  faire  une  image 
exacte  et   les  retrouver  dans  tous  les  tubercules. 

»I.e  pus  a  souvent  été  signalé .comme  point  de  départ  du  tubercule,  et  même 
il  a  été  confondu,  à  l'état  concret,  avec  la  matière  tuberculeuse  :  mais  il 
en  diffère  essentiellement. 

«Le  pus  est  composé  de  sérum  et  de  globules  ,  qui  se  précipitent  par  le  re- 
pos, et  ont,  en  moyenne,  1/80  de  millimètre.  Leur  contour  est  assez  net, 
sans  être  régulièrement  arrondi,  quoique  beaucoup  plus  rapproché  de  la 
forme  sphérique  que  les  corpuscules  tuberculeux;  il  est  comme  froncé,  et 
offre  des  dentelures  peu  profondes.  Leur  couleur  est  d'un  jaune  clair;  ils 
sont  un  peu  aplatis  et  ont  plutôt  une  forme  discoïde  que  sphérique.  Leur 
surface,  qui  a  une  sorte  de  transparence,  offre  quelques  granulations  mo- 
léculaires qui  s'étendent  à  l'intérieur.  Cet  intérieur  est  composé  d'un  liquide 
gélatineux  ,  homogène,  et  de  plusieurs  noyaux  qui  apparaissent  comme  des 
taches  nébuleuses  à  travers  la  membrane  d'enveloppe  ;  on  ne  les  >oitpas 
toujours  distinctement  sans  le  secours  de  l'acide  acétique  ,  qui  rend  celte 
enveloppe  très  transparente.  Leur  nombre  varie  de  2  à  5;  leur  diamètre  esl 
de  1/400  à  1/800  de  millimètre  ;  ils  sont  ovalaires  ou  ronds,  à  contours  très 
marqués,  et  sur  un  même  plan.  Du  reste,  les  globules  de  pus  sont  les  mêmes 
partout  où  il  y  a  formation  récente  de  ce  liquide.  La  diversité  chimique  de 
celui-ci  réside  dans  le  sérum  ,  qui  tient  les  globules  en  suspension  ;  de  telle 
sorte  que ,  s'il  est  de  mauvaise  nature ,  il  peut  les  déformer  et  même  les 
dissoudre  en  partie.  Quand  le  pus  est  concret ,  le  sérum  en  a  disparu  en 
partie;  mais  on  y  reconnaît  encore  quelquefois  un  grand  nombre  de  globu- 
les intacts,  tandis  qu'ordinairement  ils  ont  subi  des  altérations  et  offrent 
alors  beaucoup  de  granules  moléculaires ,  beaucoup  de  noyaux  et  une  grande 
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duire  aux  mêmes  conclusions  :  je  puis  en  dire  autant  de  celles 
qui  ont  été  recueillies  par  des  médecins  dontl'esprit  d'exacti- 
tude ne  laisse  rien  à  désirer  :  de  manière  qu'il  ne  me  semble 
plus  possible,  aujourd'hui,  de  mettre  eu  doute  la  vérité  des 
lois  assez  nombreuses,  que  j'ai  conclues  des  faits  observés 
par  moi,  avant  1826,  et  qu'il  faut  les  admettre  comme  des 
faits  généraux  démontrés. 

Aussi  les  seuls  changements  apportés  dans  cette  nouvelle 
édition  sont  relatifs  à  l'ordre  dans  lequel  y  sont  présentés 

quantité  de  grumeaux  liés ,  petits  et  accouplés.  Jamais ,  d'ailleurs ,  les  élé- 
ments du  pus  concret  ne  ressemblent  à  ceux  du  tubercule. 

»Le  tubercule  ne  diffère  pas  moins  du  cancer  que  du  pus,  même  dans  les 
cas  où  l'œil  ne  voit  que  de  la  ressemblance  entre  eux.  Les  principaux  élé- 
ments du  cancer  sont  des  Cbres  et  des  globules.  Ceux-ci  varient  suivant  les 
espèces ,  sont  plus  grands  que  les  corpuscules  tuberculeux  ,  ont  des  contours 
non  anguleux ,  contiennent  presque  tous  des  noyaux  ,  et  présentent  souvent 
un  véritable  emboîtement.  Leur  diamètre  varie  de  1/80  à  1/40  de  millimè- 
tre, et,  dans  quelques  cas,  ce  diamètre  est  encore  plus  grand.  Les  corpuscules 
tuberculeux  n'atteignent  jamais  le  minimum  de  celte  dimension. — Lesquirrhe 
offre  une  trame  fibreuse  ,  dense,  irrégulière  ou  rétiforme,  entre  les  mailles 
de  laquelle  se  trouvent  desglobules  ronds  ou  légèrement  ovalaires,  ayant 
jusqu'à  1/50  de  millimètre,  contenant  ordinairement  un  noyau  rond  ,  ovale 
ou  irregulier.  Ils  sont  aplatis  ,  peu  sphériques ,  et  beaucoup  de  leurs  noyaux 
sont  libres,  sans  membrane  d'enveloppe.  Quelquefois  les  globules  s'allon- 
gent ,  sont  fusiformes  et  ont  une  forme  qui  tient  le  milieu  enlre  les  globules 
cl  les  fibres. — Les  globules  du  cancer  alvéolaire  diffèrent  davantage  encore  des 
corpuscules  tuberculeux.  Leur  diamètre  varie  entre  1/60  et  1/50  de  millimè- 
tre ;  ils  contiennent  un  noyau  de  l/iGO  à  l/l2oc  de  millimètre  ,  à  l'intérieur 
duquel  sont  encore  des  granules.  Ils  sont  aplatis  et  finement  ponctués  à 
leur  surface.  On  trouve  en  outre,  dans  cette  espèce  de  cancer,  des  globules 
qui  ont  jusqu'à  1|16  de  millimètre  de  diamètre,  composés  de  globules, 
emboîtés  coneentriquement  les  uns  dans  les  autres.  Les  globules  du  cancer 
encéphuloïde  n'offrent  pas  moins  de  différences  ;  ils  ont  de  5  à  7/400  de  mil- 
limètre,  contiennent  un,  deux,  rarement  trois  petits  noyaux  de  1  à  2/400 
de  millimètre,  placés  ordinairement  à  la  circonférence ,  ronds  ou  ovales; 
leur  couleur  est  pâle  ,  leur  surface  est  homogène.  Les  noyaux  ont  des  cou- 
tours  nettement  dessinés.  Quelques  globules  ont  une  membrane  d'enve- 
loppe, et  paraissent  contenus  dans  un  plus  grand  globule,  dont  le  diamètre 
atteint  alors  1/50  de  millimètre.» 

Ainsi,  dit  M.  le  docteur  Lcbert,  les  tubercules  ont  des  éléments  qu'on  ne 
retrouve  dans  aucune  autre  production  pathologique  ;  et  chaque  fois  qu'après 
un  premier  examen  à  l'œil  nu,  on  pourra  se  demander  si  une  production 
morbide  est  tuberculeuse,  purulente  ou  cancéreuse ,  le  microscope  en  dé- 
cidera facilement  la  nature. 
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quelques  symptôpies.  Mais,  j'y  ai  fait  des  additions 
considérables,  et  ces  additions  sopt  de  deux  espèces:  les  unes 
déposent  de  l'exactitude  des  faits  généraux  qui  ont  été  expo- 
sés dans  la  première  édition  ;  }es  autres  sont  relatives  à  des 
points  qui  n'y  avaient  pas  été  traités,  ou  qui  l'avaient  été; 
trop  brièvement. 

J'ai  fait  les  additions  de  la  première  espèce ,  parce  que 
je  n'ai  pas  cru  pouvoir  me  borner  à  dire  que  j'avais  vérifié 
par  de  nouvelles  observatiqns  tel  ou  tel  faip  général  :  tour- 
tes les  fois  que  j'ai  pu  le  faire,  j'ai  indiqué  le  nombre  de 
faits  nouveaux  recueillis  par  moi,  avec  les  conclusions  qui  eu 
découlent  naturellement  ;  et  si  je  n'ai  pas  fondu  ,  en  quel- 
que sorte,  les  faits  nouveaux  avec  les  faits  anciens,  c'est 
que  deux  séries  de  faits  recueillis  à  des  époques  différentes, 
et  conduisant  toujours  aux  mêmes  conclusions,  me  sem- 
blent quelque  chose  de  plus,  en  faveur  de  la  vérité,  qu'une 
seule  série  de  faits ,  bien  que  très  considérable ,  et  donnant 
des  conclusions  semblables.  Les  médecins  qui  ne  sont  pas 
aussi  persuadés  que  moi  de  la  difficulté  que  présente  la  re- 
cherche des  faits  généraux,  penseront  peut-être  que  j'aurais 
pu  me  dispenser  de  ces  additions  ;  mais  les  autres  seront 
d'un  avis  différent,  et  j'ai  dû  chercher  à  satisfaire  les  plus 
difficiles. 

Les  nouveaux  résultats  numériques  qui  confirment  les 
premiers  sont  principalement  relatifs  à  l'anatomie.  Les 
plus  importants  concernent  le  conduit  aérien,  le  canal  in- 
testinal, les  plèvres,  les  glandes  lymphatiques,  le  péritoine: 
et  il  n'est  pas  de  description  d'organe  à  laquelle  je  n'aie  fait 
une  addition  de  quelque  utilité. 

Les  additions  de  Ja  seconde  espèce  sont  considérables;  et 
les  plus  importantes  çnnt  relatives  9  )a  rnarche  df  la  ma|a- 
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die,  à  là  phthisie  aiguë ,  ett  particulier  ;  au  diagnostic , 
à  l'étude  des  causes,  et  k  celle  du  traitement  de  l'affection. 
La  péritonite  chronique,  que  j'ai  plus  d'une  fois  signalée, 
dàhs  mes  leçons  cliniques  et  ailleurs,  depuis  1825  ,  comme 
propre  aux  phthisiques  ,  est  l'objet  d'un  article  entièrement 
ridtiveau  ;  il  en  est  de  même  de  la  méningite  et  du  pronos- 
tic ;  en  sorte  que  mes  premières  recherches  sont  augmentées 
de  plus  de  moitié. 

J'ai  conservé  les  réflexions  qui  se  trouvaient  à  la  suite 
des  observations  de  la  première  édition ,  même  celles 
o^ui  sorit  relatives  à  la  doctrine  physiologique ,  parce  que 
cette  doctrine,  aujourd'hui  oubliée,  est  assez  séduisante 
par  sa  simplicité  et  par  la  manière  dont  l'a  exposée  son 
illustre  auteur,  pour  qu'on  fasse  encore  ses  réserves  en 
vue  d'une  époque  ultérieure. 

A  mesure  que  la  phthisie  est  mieux  connue,  que  son  uni- 
versalité est  mieux  constatée ,  qu'on  connaît  mieux  les  lésions 
qui  peuvent  en  abréger  le  cours  et  amener  plus  rapidement 
la  mort;  à  mesure,  que  l'espèce  de  chaos  qu'elle  offrait 
naguère  encore,  se  débrouille ,  que  son  étude  se  perfec- 
tionne, l'esprit  se  sent  plus  libre  ,  l'horizon  s'agrandit,  et 
aujourd'hui  l'attention  des  médecins  commence  à  se  diri- 
ger plus  particulièrement  vers  l'étude  des  causes  et  du  traite- 
ment de  la  phthisie ,  de  cette  affection  qui  est  réellement  la 
plus  grave  du  cadre  nosologique ,  qui  fait  le  plus  de  vic- 
times, et  qu'on  peut  dire,  sans  exagération,  le  plus  cruel 
ennemi  du  genre  humain. 

Pour  seconder  une  si  bonne  direction,  pour  arrivera  quel- 
que grand  et  utile  résultat  dans  l'étude  des  causes  et  du 
traitement  de  la  phthisie,  il  ne  faudrait  rien  moins,  si  je  ne 
m'abuse,  que  les  efforts  réunis  d'un  grand  nombre  de  méde- 
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cins  placés  dans  des  circonslances  différentes;  de  ceux 
qui  ne  sont  pas  attachés  à  quelque  grand  établissement 
public,  de  ceux  qui  en  sont  chargés,  des  médecins  de 
l'armée  de  terre  et  de  mer;  en  un  mot,  jl_  faudrait  une 
véritable  croisade  :  el  l'expression  n'a  rien  d'exagéré,  car, 
comme  je  le  disais  tout-à-l'heure,  il  s'agit  du  plus  Cruel 
ennemi  du  genre  humain,  et  de  trouver  les  moyens  de  le 
combattre  avec  succès. 

Mais  comment  ces  efforts  devraient-ils  être  dirigés  ? 

Avant  tout,  les  médecins  qui  voudraient  concourir  à  la 
solution  du  problème  dont  il  s'agit,  devraient  connaître  aussi 
bien  que  possible  la  marche  et  les  symptômes  de  la  phthi- 
sie.  On  ne  saurait  trop  insister  sur  ce  point;  car  les  dissen- 
timents qui  existent  entre  les  médecins  sur  les  causes,  sur 
la  terminaison  de  la  phthisie  et  les  agents  thérapeutiques 
qu'on  peut  lui  opposer  avec  ou  sans  espérance  de  succès  ; 
ces  dissentiments  tiennent  presque  uniquement  à  des  erreurs 
de  diagnostic,  à  ce  qu'on  a  pris  pour  phthisiques  des  malades 
atteints  d'affections  variées,  ou  pour  simples,  des  cas  compli- 
qués, ainsi  qu'on  le  verra  au  premier  chapitre  du  traitement. 
Si  d'ailleurs,  comme  tout  l'indique,  il  arrive  assez  souvent 
que  l'affection  tuberculeuse  s'arrête  dans  sa  marche,  peu 
après  son  début ,  sans  avoir  donné  lieu  à  des  symptômes 
graves  et  à  un  désordre  local  considérable,  il  faut  nécessaire- 
ment connaître  très  exactement  les  signes  de  la  maladie, 
s'être  rendu  très  familiers  les  différents  modes  d'expectora- 
tion de  la  poitrine,  l'auscultation  et  la  percussion;  sans 
quoi,  bien  des  faits  de  phthisie,  et  les  plus  importants  à 
connaître,  échapperaient  à  l'observation. 

La  première  condition  de  tout  travail  relatif  aux  causes 
et  au  traitement  de  la  phthisie,  est  donc  la  connaissance 
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très  précise  de  cette  affection  et  de  celles  qu'on  pourrait 
confondre  avec  elle. 

Cette  condition  préliminaire  une  fois  remplie,  il  fau- 
drait que  les  médecins  qui  se  sentent  l'énergie  nécessaire 
pour  cela,  qui  comprennent  les  nécessitésde  leur  profession, 
tout  ce  qu'elle  a  de  vraiment  noble  et  élevé;  il  faudrait 
que  ces  médecins  s'astreignissent  à  tenir  note  de  tous  leurs 
malades  de  la  ville  ,  et  spécialement  de  ceux  qui  éprouvent 
quelques  uns  des  symptômes  généraux  et  locaux  de  la 
phthisie;  qu'ils  examinassent  ces  derniers  avec  une  extrême 
attention;  qu'ils  s'informassent  du  lieu  de  leur  naissance  et 
des  lieux  qu'ils  ont  habités  depuis;  de  leur  éducation,  de 
leur  manière  de  vivre  à  toutes  les  époques  de  leur  vie, 
des  maladies  qu'ils  ont  pu  éprouver  depuis  leur  naissance  ; 
qu'ils  tinssent  également  note  de  leur  tempérament,  de  leur 
constitution  forte  ou  faible,  de  la  marche  lente  ou  rapide 
de  leur  affection,  etc.,  etc.  S'il  s'agissait  de  quelqu'un  de  la 
classe  ouvrière,  il  importerait  surtout  de  savoir  l'époque  de  la 
vie  à  laquelle  cette  personne  aurait  commencé  l'apprentissage 
de  son  état,  les  changements  survenus  dans  sa  santé,  s'il  yen 
avait  eu,  à  compter  de  cette  époque  ;  si  cet  état  a  été  exercé 
d'une  manière  continue ,  ou  avec  des  repos  de  plus  ou  moins 
longue  durée  :  car  il  ne  peut  être  indifférent ,  quand  il 
s'agit  d'apprécier  l'influence  d'une  profession  sur  le  dé- 
veloppement de  telle  ou  telle  maladie ,  que  cette  profes- 
sion ait  été  commencée  de  très  bonne  heure,  ou  h  une 
époque  plus  ou  moins  éloignée  de  l'enfance  ;  qu'elle  ait  été 
exercée  sans  interruption,  d'une  manière  continue  ,  ou  avec 
des  intervalles  de  repos  plus  ou  moins  considérables.  Il 
importerait  aussi  infiniment  que  l'habitation  ,  le  genre  de 
nourriture  habituelle  des  malades,  surtoutdeceux  qui  appar- 
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tiennent  à  la  classe  ouvrière,  fussent  notés  avec  beaucoup  de 
soin.  Ondevrait  rechercher  avec  une  égale  attention  la  santé 
des  père  et  mère,  et  des  autres  membresde  la  famille  *  s'il  se 
peut,  vu  le  rôle  que  paraît  jouer  l'hérédité  dans  le  dévelop- 
pement des  maladies  organiques,  et  surtout  dans  celui  de  la 
phthisie,  etc. ,  etc.  Et  s'il  paraissait  résulter  de  ces  informa- 
tions, que  la  phthisie,  dont  on  observerait  un  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  symptômes,  s'est  arrêtée  dans  sa  marche,  il 
faudrait  redoubler  d'attention  ,  en  quelque  sorte ,  et  re- 
chercher avec  le  plus  grand  soin  les  circonstances  qui 
ont  accompagné  la  maladie  dans  son  cours,  et  surtout  à 
l'époque  à  laquelle  elle  a  paru  s'arrêter:  car  si  l'on  parvenait 
à  connaître  avec  quelque  précision  ces  circonstances,  et 
s'il  était  au  pouvoir  du  médecin  de  les  reproduire,  le  traite- 
ment curatif  de  la  phthisie  serait  trouvé. 

Un  travail  semblable  à  celui  dont  je  viens  d'indiquer  les 
points  principaux,  pour  les  malades  de  la  ville  et  de  la 
campagne  qui  sont  soignés  chez  eux,  serait  fait  pour  ceux  qui 
sont  traités  dans  les  établissements  publics,  dans  les  hôpi- 
taux en  particulier  ;  et,  dans  ces  établissements ,  aussi,  tout 
en  étudiant  avec  soin  l'affection  à  traiter,  quelle  qu'elle  soit, 
et  après  avoir  constaté  l'état  actuel  de  la  poitrine,  on  re- 
viendrait sur  le  passé ,  afin  de  savoir,  dans  le  cas  où  il  n'y 
aurait  pas  de  symptômes  actuels  de  tubercules  ,  si  les  ma- 
lades n'en  auraient  pas  éprouvé  quelques  uns  autrefois;  et 
l'on  pourrait  ainsi,  à  l'aide  du  temps,  en  comparant  les 
symptômes  aux  altérations  organiques,  s'assurer  qu'en 
effet,  quelques  lésions  regardées  aujourd'hui  comme  une 
suite  de  tubercules  ,  ont  celte  origine. 

Les  médecins  de  l'armée  devraient  étudier  de  la  même 
manière  tous  les  hommes  qui  en  font  partie ,  vu  que  ces 


AVERTISSEMENT.  XVII 

hommes  vivent  dans  des  conditions  hygiéniques  différentes  de 
celles  au  milieu  desquelles  se  trouvent  les  hahitants  des  villes 
et  des  campagnes,  et  doivent  fournir  de  nouveaux  éléments  au 
problème  qu'il  s'agit  de  résoudre.  Au  moment  de  son  en- 
trée au  régiment,  chaque  soldat  serait  examiné  avec  soin,  sa 
poitrine  explorée  minutieusement,  son  histoire  médicale 
faite  très  en  détail  et  avec  beaucoup  d'exactitude  ,  afin  de 
pouvoir  déterminer  un  jour,  avec  précision  ,  dans  le  cas  où 
un  soldat  tomberait  malade  et  viendrait  à  éprouver  quel- 
ques symptômes  du  côté  de  la  poitrine ,  si  ces  symptômes 
tiennent  à  quelque  affection  ancienne,  ou  si  la  lésion  à  la- 
quelle ils  se  rattachent  est  toul-k-fait  nouvelle. 

L'armée  de  mer  devrait  être  soumise  au  même  examen, 
depuis  le  simple  matelot  jusqu'à  l'officier  supérieur,  qui  n'a 
pu  arriver  à  sa  haute  position  qu'après  avoir  passé  la  meil- 
leure partie  de  sa  vie  sur  mer,  au  milieu  des  tempêtes  et  des 
dangers  de  toute  espèce  :  car  ici  se  trouvent  encore  des 
éléments  nouveaux  pour  la  solution  de  l'immense  problème 
auquel  nous  devons  nous  attacher.  L'homme  de  mer  et 
l'homme  de  terre  ne  respirent  pas  le  même  air,  n'ont  pas 
la  même  nourriture  ,  sont  généralement  nés  et  élevés  dans 
des  pays  très  différents  :  combien  la  pathologie  comparée 
des  uns  et  des  autres,  restreinte  au  point  de  vue  qui  nous 
occupe,  devrait  offrir  d  intérêt  ! 

Maintenant,  que  ce  travail,  dont  je  ne  fais  que  donner  une 
idée  très  incomplète  ,  soit  entrepris  et  continué  pendant  un 
assez  grand  nombre  d'années,  par  un  nombre  de  médecins 
suffisant  ,  on  connaîtrait  bientôt  la  proportion  des  cas  de 
phthisie  qui  guérissent  ou  s'arrêtent  dans  leur  marche; 
l'âge  ,  le  sexe,  le  tempérament ,  la  constitution,  la  profes- 
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sion  ,  etc.,  etc.,  les  plus  favorables  ou  les  plus  défavorables 
à  cette  terminaison  ;  et,  peut-être  aussi,  les  circonstances 
dont  il  faut  environner  les  phthisiques  pour  favoriser  leur 
guérison  ou  retarder  l'issue  funeste  de  leur  affection. 

Sans  doute,  et  je  suis  loin  de  me  le  dissimuler,  le  travail 
que  je  propose  est  difficile,  il  exige  beaucoup  d'ensemble  et 
suppose  une  grande  énergie  de  volonté  dans  ceux  qui  l'en- 
treprendraient, qualités  toujours  assez  rares  Mais,  sans 
parler  delà  gloire  qui  s'attacherait  à  une  pareille  entreprise 
menée  à  bonne  fin ,  n'est-il  pas  vrai  qu'elle  est  nécessaire, 
que  désormais  l'étude  de  la  pbtbisie,  celle  de  ses  causes 
et  de  son  traitement  ,  ne  sauraient  faire  de  notables  progrès 
sans  de  grands  travaux  d'ensemble  ?  Et  à  qui  peuvent  s'a- 
dresser les  médecins  pour  les  exécuter,  pour  perfectionner 
leur  art,  pour  trouver  les  lois  qui  doivent  les  guider 
dans  l'exercice  de  leur  profession,  si  ce  n'est  à  eux-mêmes, 
et  à  eux  seulement?  Car  les  médecins  n'ont  pas  au-dessus 
d'eux,  comme  les  avocats,  des  gouvernements  pour  leur 
faire  des  lois  bonnes  ou  mauvaises;  leurs  lois  à  eux,  ils 
doivent  les  trouver  au  milieu  d'éléments  variés  à  l'infini  ; 
sorte  de  chaos  d'où  il  n'est  possible  de  faire  jaillir  un  peu 
de  lumière  qu'a  force  de  temps  et  de  veilles. 

Cependant,  les  travaux  qui  viennent  d'être  indiqués  se- 
raient incomplets,  des  éléments  d'une  grande  importance 
pour  la  solution  du  problème  qui  nous  occupe,  nous  man- 
queraient ,  sans  la  connaissance  de  ce  qui  est  relatif  à  la 
pbtbisie  dans  les  pays  étrangers,  sous  les  latitudes  les  plus 
variées,  au  milieu  d'habitudes  plus  ou  moins  différentes 
des  nôtres  ;  et  c'est  par  cette  raison  que  j'ai  cru  devoir 
proposer,  l'année  dernière,  à  l'Académie  royale  de  méde- 
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cine  (i),  une  institution  qui  nous  manque,  que  nous  devons 
avoir,  et  sur  l'utilité  de  laquelle  les  meilleurs  esprits  sont 
d'accord  ;  je  veux  parler  de  l'institution  des  médecins  voya- 
geurs, dont  la  mission  serait,  non  de  chercher  à  approfon- 
dir l'étude  de  toutes  les  maladies,  mais  d'étudier  principa- 
lement les  causes ,  la  marche  et  le  traitement  des  maladies 
graves,  surtout  de  celles   qui   se   terminent  ordinairement 
par  la  mort,  et  parmi  lesquelles  la  phthisie,  à  raison  de 
son  extrême  fréquence,  de  son  extrême  gravité,  devrait  être 
la   première  à   l'étude.   Toutefois,  le    médecin  voyageur, 
homme  sensé,  instruit,  intrépide,  car  toutes  ces  qualités 
lui  sont  également  indispensables,  ne  pourrait  pas  recueillir 
tous  les  faits  qui  lui  seraient  nécessaires  pour  atteindre  le  bût 
qu'il  se  propose,  quand  il  s'agirait  de  quelque  maladie  chro- 
nique; mais  alors  il  s'entendrait  avec  quelques  uns  des  mé- 
decins de  la  ville  ou  de  la  contrée  qu'il  visite,  pour  complé- 
ter des  observations  commencées  et  les  multiplier  ;  ce  qui 
serait  d'autant  moins  difficile,  dans  les  grandes  villes ,  qu'il 
y  rencontrerait  toujours  quelque   médecin  qui  aurait  fré- 
quenté, pendant  quelque  temps  au  moins,  une  des  Facultés 
de  la  France. 

Oui,  j'en  ai  la  conviction,  et  cette  conviction  est  celle  de 
plusieurs  esprits  éclairés  (a),  l'étude  des  causes  et  du  traite- 
ment de  la  phthisie  ne  peut  faire  désormais  de  solides  progrès 
que  par  l'association;  et  il  faut  espérer  qu'un  faux  clcul 
d'égoïsme  n'y  mettra  pas  obstacle,  queles  médecins  ne  crain- 
dront pas  de  concourir  à  la  réputation  d'un  ou  de  plusieurs 
de  leurs  confrères,  en  recueillant  des  matériaux  qui  seraient 

(1)  Voyez  Bulletin   de  l'Académie  royale  de  médecine,  tome  I",  pag.  312, 
lomeVII,  pag.G2S,  G49. 

(2)  Journal  des  Débats,  feuilleton  de  l'Académie  des  sciences,  février  1813, 
par  M.  Donné. 
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employés  par  d'autres  ;  car  chacun  aurait  sa  part  de  gloire 
dans  le  monument  à  élever,  puisque  tous  ceux  qui  auraient 
recueilli  des  faits  pour  y  concourir  seraient  nécessairement 
nommés,  et  le  nombre  de  faits    fournis  par  eux,  désigné. 

Je  n'en  dirai  pas  davantage  sur  ce  point;  je  ne  cherche- 
rai pas  comment  l'association  devrait  être  organisée;  je  crois 
seulement  que  l'organisation  de  cette  association  ne  présen- 
terait pas,  avec  l'aide  du  gouvernement,  d'extrêmes  diffi- 
cultés, et  je  termine  par  une  simple  réflexion  au  sujet  de  la 
méthode  suivie  dans  le  cours  de  mes  recherches. 

Après  avoir  réuni  les  faits,  les  avoir  groupés  d'après  leurs 
analogies ,  j'ai  cherché  combien  de  fois  une  même  lésion, 
un  même  symptôme,  etc.,  etc.,  avaient  lieu  dans  des  cas 
analogues  en  apparence;  en  un  mot,  j'ai  compté,  les  cas 
dans  lesquels  ces  symptômes,  ces  lésions,  etc.,  etc.,  s'étaient 
présentés,  afin  d'en  connaître  la  valeur  :  car  un  symptôme 
ou  une  lésion  qui  se  montrent  toujours  dans  une  même  ma- 
ladie, ont  une  immense  valeur,  et  ils  en  ont  d'autant  moins 
qu'ils  s'y  montrent  plus  rarement.  Celte  méthode,  qu'on 
désigne  sous  le  nom  d'analyse  numérique,  j'y  ai  été  conduit, 
non  par  choix,  mais  naturellement,  involontairement,  par 
nécessité .  uniquement  parce  que  j'ai  pris  au  sérieux  ce 
qu'on  a  dit  depuis  longtemps  de  la  médecine,  qu'elle  est 
tout  entière  dans  l'observation  :  j'y  ai  été  conduit  pour  me 
rendre  compte  des  faits,  pour  en  reconnaître  la  valeur;  car 
compter  les  symptômes  ou  les  lésions,  après  avoir  groupe 
les  faits  suivant  leurs  analogies  ,  les  avoir  pesés  en 
quelque  sorte ,  compter  n'a  pas  d'autre  but. 

Quelques  médecins,  il  est  vrai,  ont  vivement  critiqué 
cette  méthode  ;  mais  l'évidence  a  entraîné  les  plus  opposants. 
Ainsi,  M.  Trousseau,  après  avoir  parlé  en  termes  beaucoup 
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trop  flatteurs  pour  que  je  puisse  les  répéter,  de  la  part  qu'il 
m'attribue  dans  la  marche  actuelle  des  études  médicales, 
M.  Trousseau  ajoute  :«  J'ai  été  un  des  plus  violents,  un 
»  des  plus  injustes  détracteurs  de  cette  méthode  ;je  ne  la 
»  comprenais  pas  :  aujourd'hui  que  je  l'ai  étudiée,  je  re- 
»  connais  qu'elle  seule  fait  faire  à  la  science  des  progrès 
»  solides,  qu'elle  seule  peut  permettre  d'utiliser,  dans  les 
»  siècles  à  venir,  les  travaux  de  ceux  qui  auront  vécu  aupa- 
»  ravant ,  et  d'élever  ainsi  lentement  un  édifice  que  les  rê- 
»  veries  d'un  Galien  ou  d'un  Paracelse  seront  impuissantes 
»  à  renverser  (i  ).»  Sans  doute  cet  éloge  de  l'analyse  numé- 
rique est  grand,  mais  il  n'a  rien  d'exagéré;  car  comment  re- 
cueillir l'expérience  des  siècles,  ajouter  résultat  à  résultat,  si 
l'on  ne  compte,  après  avoir  groupéles  faits  d'après  leurs  ana- 
logies («)  ?  Imaginez,  en  effet,  que  vous  possédiez  la  série  de 
faits  dont  il  était  question  tout-à-1'heure,  et  dont  l'ensemble 
me  paraît  nécessaire  pour  arriver  à  la  connaissance  des 
causes  et  du  traitement  de  la  phthisie;  comment  pourrez- 
vous  en  tirer  parti ,  comment  arrivenz-vous  à  la  connais- 

(1)  Journal  des  Connaissances  médico- chirurgicales ,  n->  de  juin  1835, 
p.  363. 

(2)  Voyez,  pour  la  connaissance  de  cel  te  méthode ,  la  thèse  du  docteur  Dan- 
>in  (De  tu  Méthode  numérique  et  de  ses  avantages  dans  l'élude  delà  médecine, 
Paris,  1831)  ;  la  discussion  qui  a  eu  lieu  à  l'Académie  royale  de  médecine 
(Bulletin  de  l'Académie  royale  de  médecine,  Taris,  I83C,  t.  I ,  pag.  622  et 
suiv.)  ;  mon  Mémoire  sur  la  recherche  des  faits  généraux.  J'engage  principale- 
ment à  faire  cette  lecture  les  méilecins  qui ,  comme  M.  Combes  (De  la  Mé- 
decine en  France  el  en  Italie,  Paris,  1 8 i 2  ,  p.  384  ),  disent  que  l'analyse  nu- 
mérique se  home  à  compter  les  faits  sans  les  interpréter;  ou  qui,  comme 
M.  Pli.-son  (Journal  de\  Découvertes ,  etc.,  etc.,  première  livraison,  page  10) , 
assurent  que  par  le  méthode  des  statisticiens,  appelée  méthode  numérique,  on 
enregistre  les  faits  tels  qu'ils  se  présentent  à  l'observation  ,  sans  distinction 
des  circonstances  qui  les  ont  vus  naître,  etc.  Il  est  vraiment  temps  que  les 
médecins  qui  veulent  dire  leur  pensée  sur  l'analyse  numérique  ,  prennent  la 
peine  de  l'étudier  dans  les  ouvrages  de  ceux  qui  l'emploient,  et  qui  ont 
montré  les  difficultés  de  son  application,  pour  arriver,  sans  risque  de  se 
tromper ,  à  la  connaissance  des  faits  généraux. 
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sance  des  faits  généraux  dont  elle  contient  les  éléments,  sans 
le  secours  de  l'analyse  numérique?  Sans  cette  méthode,  en 
effet,  il  n'y  a  plus  que  des  faits  isolés,  point  de  loi,  point 
de  science  ;  ou ,  si  l'on  veut  s'élever  aux  faits  généraux ,  on 
ne  peut  guère  aboutir,  comme  le  dit  implicitement  M. Trous- 
seau, qu'à  des  rêveries. 


AVERTISSEMENT 

DE  LA  PREMIÈRE  ÉDITION. 


On  sera  peut-être  surpris  de  voir  paraître  de  nouvelles 
recherches  sur  la  phthisie ,  à  la  suite  des  travaux  encore  si 
récents  de  Bayle  et  de  M.  Laënnec.  Ces  médecins  ont ,  en 
effet,  décrit  avec  tant  d'exactitude  les  principaux  symptômes 
de  la  maladie  et  la  lésion  qui  la  caractérise,  qu'ils  semblent 
n'avoir  rien  laissé  à  faire  à  leurs  successeurs,  et  qu'il  serait  au 
moins  inutile  de  remanier  un  sujet  si  habilement  traité,  s'il 
fallait  ne  l'envisager  que  sous  les  mêmes  rapports  :  aussi 
ai-je  eu  un  autre  but. 

Peu  après  m'être  livré  d'une  manière  suivie  à  l'obser- 
vation ,  j'ai  reconnu  que  dans  le  cours  de  la  phthisie , 
comme  dans  celui  des  autres  maladies  chroniques ,  et 
plus  encore,  la  plupart  des  fonctions  offrent  des  dérange- 
ments remarquables;  que  les  organes  qui  en  sont  chargés 
sont  plus  ou  moins  profondément  altérés  ;  que ,  sous  ce 
double  point  de  vue  ,  l'histoire  de  la  phthisie  est  fort  in- 
complète, ou  presque  entièrement  à  faire;  et  bientôt  je 
me  suis  proposé  de  remplir  cette  lacune.  Plusieurs 
faits  m'ont  indiqué  de  bonne  heure  que  la  marche  de  la 
maladie  pouvait  encore  être  éclairée  par  des  observations 
nouvelles,  et  c'a  été  un  motif  de  plus  de  me  livrer  au  tra- 
vail dont  je  présente  aujourd'hui  le  résultat. 

Afin  de  le   rendre  utile,  j'ai  observé  les  phthisiques 
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avec  le  même  soin  que  je  mettrais  à  observer  des  malades 
atteints  d'une  affection  encore  peu  connue;  j'ai  interrogé 
toutes  les  fonctions,  je  suis  remonté,  autant  que  cela  m'a 
été  possible,  aux  dérangements  éprouvés  par  chacune  d'elles, 
antérieurement  à  l'époque  à  laquelle  j'examinais  les  malades; 
et,  après  leur  mort,  j'ai  étudié  tous  leurs  viscères  avec  une 
égale  attention.  Cette  méthode  était  longue,  mais  facile  et 
sûre  ;  elle  devait  conduire  à  des  résultats  exacls,  et  cette 
certitude  m'a  rendu  légère  la  fatigue  qui  y  est  attachée. 

Pénétré  de  l'importance  des  faits  négatifs ,  me  rappe- 
lant l'embarras  et  les  regrels  de  Morgagni .  quand  ,  exami- 
nant les  observations  de  Valsalva  ,  il  n'y  trouvait  pas  indi- 
qués certains  faits  de  ce  genre ,  je  les  ai  recueillis  avec 
autant  de  soin  que  les  faits  positifs  les  plus  intéressants  ;  j'ai 
même  noté,  indistinctement,  tout  ce  que  les  malades  me  ra- 
contaient de  l'altération  de  leur  santé  à  une  époque  quel- 
conque de  leur  existence,  pourvu,  toutefois,  que  les  cir- 
constances du  récit  indiquassent  son  exactitude,  laissant  à 
une  autre  époque  et  a  l'autopsie  cadavérique  le  soin  d'indi- 
quer les  faits  à  conserver  ou  à  supprimer. 

Il  est  facile  de  se  faire  une  idée  juste  de  l'importance  des 
faits  négatifs ,  si  l'on  réfléchit  qu'assez  souvent ,  des  orga- 
nes, dont  la  structure  est  profondément  altérée,  ne  donnent 
lieu  à  aucun  symptôme  appréciable,  et  que,  si  celte  ab- 
sence de  symptômes  n'a  pas  été  notée  d'une  manière  expresse, 
on  ne  sait  plus  à  quoi  s'en  tenir  après  la  mort  des  malades. 
De  là  aussi  la  nécessité  d'interroger  toutes  les  fonctions, 
celles  dont  l'exercice  est  plus  ou  moins  troublé,  et  celles 
dont  les  organes  ne  donnent  aucun  signe  de  souffrance. 
Une  autre  méthode  peut  bien  suffire  pour  vérifier  ce  que  les 
observateurs  ont  dit  ;  mais  elle  ne  saurait  conduire  plusloin. 
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Pour  éviter  toulc  espèce  de  cloute  sur  la  valeur  de  mes 
notes  ,  j'y  ai  toujours  indiqué  le  degré  de  développement 
des  facultés  intellectuelles  des  malades;  bien  décidé,  quand 
il  s'agirait  de  faits  antérieurs  à  l'époque  à  laquelle  ils  étaient 
sous  mes  yeux ,  à  ne  faire  usage  que  des  observations 
relatives  à  ceux  chez  lesquels  ces  facultés,  et  surtout  la 
mémoire ,  avaient  un  certain  degré  de  développement. 

J'ai  apporté  beaucoup  de  soin  dans  la  manière  d'inter- 
roger les  sujets ,  pareequ'il  y  a  telle  question  qui  dicte  pres- 
que infailliblement  la  réponse.  Ainsi,  quand,  par  exemple, 
je  voulais  savoir  si  un  malade  éprouvait  de  la  douleur  ou 
du  malaise  dans  un  des  côtés  de  la  poitrine,  je  lui  parlais 
d'abord  du  côté  où  je  supposais  que  la  douleur  n'existait 
pas  ;  si ,  alors,  il  indiquait  le  côté  opposé  comme  siège  de  ses 
souffrances,  je  regardais  le  fait  comme  certain  et  j'en  pre- 
nais note.  Quand  il  s'agissait  de  dates  un  peu  anciennes  et 
importantes  à  connaître,  j'y  revenais  à  plusieurs  reprises, 
demandant  chaque  fois  aux  malades,  non  s'ils  éprouvaient 
tel  symptôme  depuis  telle  époque,  mais  depuis  quand  ils 
éprouvaient  ce  symptôme.  On  sent,  en  effet,  qu'à  la  pre- 
mière question,  un  malade,  ennuyé  ou  fatigué,  peut  ré- 
pondre indifféremment  oui  ou  non  ;  tandis  qu'à  la  seconde 
il  est  obligé  de  réfléchir,  et  ne  peut  pas  si  aisément  induire 
en  erreur,  par  une  réponse  faite  au  hasard. 

Après  la  mort,  j'ai  décrit,  avec  toute  l'exactitude  dont 
je  suis  capable,  la  situation  ,  la  forme,  la  couleur,  la  con- 
sistance, l'épaisseur  des  organes,  en  un  mot,  toutes  les 
altérations  qu'ils  pouvaient  offrir;  et,  pour  cela,  je  n'ai 
jamais  procédé  à  l'examen  des  viscères,  le  cerveau  excepté, 
en  place.  Dans  celte  situation,  en  effet,  le  jour  éclaire  mal 
les  objets  qu'on  examine  ;  s'il  s'agit  d'organes  membraneux  , 
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minces  ,  composés  de  plusieurs  tissus  ,  comme  l'estomac  ou 
l'intestin,  on  ne  peut  apprécier  leur  épaisseur  et  leur  con- 
sistance; il  est  difficile  de  les  explorer  dans  toute  leur  éten- 
due ,  et  beaucoup  d'objets,  entre  autres  les  ulcérations  peu 
considérables  ,  échappent  presque  inévitablement.  Dans  ces 
cas,  il  faut,  pour  les  bien  voir,  non  seulement  enlever 
les  organes,  mais  encore  les  priver,  par  de  nombreux  la- 
vages ,  des  matières  qui  les  recouvrent ,  quelquefois  même 
les  faire  dégorger  ensuite  dans  l'eau  une  heure  ou  deux  ;  ce 
que  j'ai  presque  constamment  fait. 

L'histoire  du  ramollissement  du  cerveau  suffit  pour 
montrer  de  quelle  importance  est  l'examen  des  divers  de- 
grés de  mollesse  ou  de  fermeté  des  organes.  On  sait,  en  effet, 
que  le  cerveau  peut  être  ramolli  et  presque  liquéfié  dans  une 
certaine  étendue  ,  sans  changer  très  sensiblement  de  cou- 
leur ;  en  sorte  que  se  borner,  dans  l'examen  de  ce  viscère,  à 
cette  dernière  circonstance,  serait  véritablement  n'avoir  rien 
fait.  Il  faut  en  dire  autant  des  membranes  muqueuses,  qu'on 
trouve  quelquefois  molles  comme  du  mucus ,  sans  que  la 
blancheur  qui  leur  est  naturelle  soit  altérée. 

C'est  en  m'appliquant  ces  principes  que  j'ai  cru  devoir 
renoncer,  sous  certains  rapports,  aux  observations  que  j'ai 
recueillies  à  la  fin  de  1821  et  au  commencement  de  i8ay. 
Alors,  en  effet,  je  négligeais  fréquemment  de  noter  les  di- 
vers degrés  de  consistance  des  membranes  muqueuses ,  je 
n'avais  pas  encore  fixé  mon  attention  sur  quelques  uns  des 
états  pathologiques  de  l'estomac;  et  en  faisant  usage  de  pa- 
reils faits,  je  serais  inévitablement  tombé  dans  l'erreur, 
j'aurais  exposé  des  résultats  inexacts:  enfin,  toutes  les  fois 
que,  sous  le  point  de  vue  qui  m'occupait,  une  observa- 
tion m'a  semblé  incomplète  ou  dépourvue  du  degré  d'exac- 
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titude  que  je  crois  nécessaire,  j'y  ai  renoncé;  ce  qui  expli- 
que comment  mes  relevés  ne  portent  pas  tous  sur  le  même 
nombre  de  faits. 

L'épaississement  des  tissus  est  encore  une  des  circon- 
stances qu'il  importe  le  plus  de  remarquer,  et  c'est  quel- 
quefois la  seule  lésion  appréciable  des  organes  :  témoin 
l'hypertrophie  du  cœur  dans  certains  cas.  et  l'épaississement 
de  la  tunique  sous-muqueuse  du  gros  intestin  ,  dont  je 
parlerai.  Considérée  isolément ,  la  rougeur  offre  beaucoup 
moins  d'intérêt,  bien  que  plusieurs  médecins,  et  parmi 
eux  des  plus  habiles,  se  bornent  encore  aujourd'hui,  dans 
la  description  des  organes  membraneux ,  k  indiquer  leur 
coloration.  La  rougeur,  en  effet,  peut  tenir  à  des  causes 
variées,  dépendre  de  l'inflammation,  ou  bien  avoir  pour 
cause  une  simple  congestion  ,  et  ne  dater  que  des  derniers 
moments  de  la  vie.  On  a  la  preuve  de  celte  dernière  asser- 
tion dans  certains  cas  de  mort  subite,  chez  des  sujets  qui , 
quelques  minutes  avant  de  mourir,  présentaient  tous  les 
attributs  de  la  santé,  et  chez  lesquels  on  a  trouvé  la  mem- 
brane muqueuse  gastro- intestinale,  par  exemple,  plus 
ou  moins  rouge  :  mais  aussi,  alors  ,  elle  n'était  ni  épaissie, 
ni  ramollie  ;  tandis  qu'il  y  a  ordinairement  rougeur  ,  épais- 
sissement  et  ramollissement,  dans  les  cas  où  les  symptômes 
de  l'inflammation  de  cette  membrane  ont  été  très  pro- 
noncés. D'où  il  suit  que  la  rougeur  ne  signifie  quelque 
chose  qu'autant  qu'elle  est  accompagnée  de  quelque  alté- 
ration dans  la  consistance  et  dans  l'épaisseur  des  tissus ,  et 
que,  dans  le  cas  où  celles-ci  n'ont  souffert  aucun  change- 
ment, il  n'est  possible  de  soupçonner  la  cause  de  la  rou- 
geur qu'à  l'aide  des  symptômes.  Ajoutons,  pour  mieux 
faire  ressortir  l'importance  des  lésions  dont  il  s'agit,  qu'a- 
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près  la  mort  la  rougeur  peut  disparaître,  tandis  que  l'épais- 
sissement  et  le  ramollissement  des  tissus  ne  varient  pas. 

Les  observations  qui  servent  de  base  à  mes  recherches 
ont  été    prises   à  l'hôpital   de  la   Charité,  à  partir  des 
trois  derniers  mois  de    1821.  Depuis  cette  époque,  j'ai 
recueilli  l'histoire   de  tous  les  malades  admis  dans  le  ser- 
vice de  M.  Chomel ,  service  composé  de  quarante-huit  lits 
également  partagés  entre  les  hommes  et  les  femmes.  Toutes 
l'ont  été    d'après  les  mêmes  principes,    avec  les  mêmes 
détails;  et  comme  il  ne  me  semblait  pas  possible  de  con- 
cilier l'exactitude   de   ce    travail    avec   la  pratique  de  la 
médecine,  j'ai,  pour  un  temps  du  moins,  renoncé  à  cette 
dernière.   Dès  lors,  j'ai  passé  régulièrement  de  trois  à  qua- 
tre et  quelquefois  cinq  heures  par  jour  à  l'hôpital ,  consa- 
crant au  moins  deux  heures  à  chaque  autopsie  cadavéri- 
que; et,  quoique  l'usage  ait  dû  me  familiariser  avec  les 
recherches  anatomiques,  je  n'y  mets  pas  moins  de  temps 
aujourd'hui  qu'il  y  a  deux  ans  ,  persuadé  que ,  pour  bien 
voir,  il  ne  faut  pas  voir  rapidement  ;  que  le  seul  moyen  de 
rectifier  des  erreurs  inévitables,  est  de  remettre  sans  cesse 
en  question  ce  qu'on  a  vu ,  et,  par  conséquent,  d'observer 
toujours  les  mêmes  objets ,  comme  si  on  les  voyait  pour  la 
première  fois. 

En  comparant  mes  dernières  observations  avec  celles 
que  j'ai  recueillies  autrefois,  j'ai  pu  me  convaincre  de 
l'avantage  qu'il  y  aurait  à  n'observer,  du  moins  quand 
il  s'agit  d'écrire,  que  dans  un  âge  où  l'on  peut  mettre  aux 
choses  leur  véritable  prix,  quand  déjà  l'expérience  nous 
a  mis  en  garde  contre  les  illusions  et  les  théories  de  toute 
espèce,  que  le  premier  besoin  est  celui  de  la  vérité.  Je  n'ai- 
mais pas  moins  l'étude  autrefois  qu'aujourd'hui,  mais  une 
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théorie  présentée  avec  art  n'était  pas  sans  attrait  pour 
moi  ;  l'exactitude  m'était  moins  nécessaire ,  et  je  mettais 
moins  de  temps  à  m'assurer  des  faits.  Ces  dispositions ,  si 
contraires  à  la  bonne  observation,  tenaient  à  la  fois  à  l'âge 
et  au  défaut  d'expérience  :  peu  de  personnes  y  échappent, 
et  je  crois,  par  cela  même,  qu'on  devrait,  généralement, 
accorder  moins  de  confiance  aux  observations  recueillies 
par  les  trop  jeunes  gens ,  surtout  ne  pas  les  charger  ex- 
clusivement de  ce  travail.  Car,  outre  les  inconvénients  de 
l'âge,  il  est  encore  vrai  de  dire  qu'on  ne  peut  observer  pour 
les  autres  avec  le  même  zèle,  la  même  assiduité,  la  même 
exactitude,  qu'on  mettrait  à  observer  pour  son  propre 
compte.  D'ailleurs,  voyons  autour  de  nous  :  le  physicien 
qui  veut  contribuer  aux  progrès  de  la  science  fait-il  faire  ses 
expériences  par  un  autre  ?  Le  chimiste  confie-t-il  le  soin  de 
ses  analyses  à  celui  qui  entre  dans  la  carrière  ?  Et  si ,  comme 
cela  est  en  effet,  il  y  a  une  analogie  parfaite  entre  le  méde- 
cin qui  observe,  le  physicien  qui  expérimente  et  le  chimiste 
qui  analyse,  pourquoi  suivraient-ils  une  marche  différente? 
Ce  n'est  pas  assez  de  savoir  qu'il  faut  des  observations  par- 
ticulières en  médecine,  si  l'on  n'est  convaincu  que ,  pour  en 
recueillir  de  bonnes ,  il  faut  beaucoup  de  zèle ,  de  temps 
et  d'habitude.  Il  faut  de  l'habitude  ;  car  recueillir  des  ob- 
servations est  aussi  un  métier  qui ,  comme  tous  les  autres, 
s'apprend  et  ne  se  devine  pas. 

On  me  pardonnera  peut-être  d'avoir  insisté  sur  le  soin 
que  j'ai  mis  à  recueillir  mes  observations ,  et  sur  la 
défiance  avec  laquelle  il  faut  recevoir  une  partie  de  celles 
qu'on  publie  journellement  ;  si  l'on  refléchit  que  l'édifice 
de  la  médecine  repose  tout  entier  sur  les  faits,  et  que  la 
vérité  ne  peut  sortir  que  de  ceux  qui  ont  été  bien  et  com- 
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plétement  observés.  Alors ,  et  seulement  alors ,  on  peut  voir 
dans  une  suite  d'observations  les  données  d'un  problème 
à  plusieurs  inconnues,  dont  il  faut  trouver  la  valeur;  et 
comme  en  mathématiques  cette  valeur  ne  change  pas  avec 
les  personnes  qui  s'occupent  de  la  solution  du  problème  . 
on  doit  nécessairement  aussi ,  en  médecine  ,  obtenir  des  ré- 
sultats identiques  de  l'analyse  des  mêmes  observations  : 
seulement ,  là  où  un  esprit  ordinaire  ne  trouvera  qu'un  petit 
nombre  de  faits  généraux,  un  esprit  supérieur  en  décou- 
vrira un  grand  nombre,  parce  qu'il  aura  examiné  les  faits 
particuliers  sous  des  aspects  plus  variés  :  mais  il  est  inévi- 
table que  des  observations  exactes,  étudiées  sous  le  même 
point  de  vue,  conduisent  à  des  conclusions  identiques  ceux 
qui  s'en  occupent.  Tout  n'est  donc  pas  obscurité  ou  incer- 
titude en  médecine,  quand  on  étudie  des  observations  exac- 
tes; mais  quels  résultats  obtenir  de  la  considération  de 
faits  douteux,  incomplets  ou  faux? 

D'ailleurs,  la  marche  à  suivre  pour  arriver  à  la  solution 
du  problème  n'a  rien  d'arbitraire  et  d'incertain  ;  elle 
consiste  presque  uniquement  à  rapprocher  les  symptômes 
qui  décèlent  le  trouble  d'une  même  fonction  ,  et ,  si  le 
sujet  succombe,  à  les  comparer  à  l'état  de  l'organe  qui 
en  est  ebargé.  Si  cet  organe  est  plus  ou  moins  profon- 
dément lésé ,  si  sa  lésion  ,  par  son  caractère  et  par  son 
étendue, explique  le  dérangement  des  fonctions,  et  qu'au- 
cune autre  ne  puisse  en  rendre  compte,  on  la  considère 
comme  la  cause  des  symptômes  observés.  Si,  au  contraire, 
la  fonction  a  été  troublée  sans  que  l'organe  ait  subi  d'altéra- 
tion appréciable,  il  faut  bien  alors  rapporter  le  trouble  à 
une  influence  sympathique,  ou  à  un  état  général  du  sujet. 
Ainsi,  par  exemple,  bien  que  l'anorexie  soit  un  des  sym- 
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ptômes  de  la  gastrite  ,  comme  on  l'observe  assez  souvent 
chez  les  phthisiques,  sans  que  la  membrane  muqueuse  de 
l'estomac  offre  de  lésion  appréciable  ,  force  est  de  conclure, 
dans  ce  cas,  que  l'anorexie  est  sympathique,  ou  dépend 
de  l'état  général  du  sujet ,  comme  de  la  fièvre  ;  et  qu'une 
fonction  peut  être  dérangée ,  même  pendant  un  espace  de 
temps  considérable  ,  sans  qu'il  y  ait  altération  de  structure 
de  l'organe  qui  en  est  chargé. 

Rien  de  plus  simple,  mais  aussi  rien  de  plus  fatigant  que 
cette  méthode;  car  que  de  tableaux,  que  d'analyses  parti- 
culières n'exige-t-elie  pas  !  Et  c'est  presque  uniquement  à 
ce  travail,  tout  mécanique,  que  j'ai  réduit  le  mien  sur  l'en- 
semble des  faits  que  j'ai  recueillis  ;  persuadé  que  l'ouvrage 
le  plus  utile  serait  l'analyse  la  plus  fidèle  du  plus  grand 
nombre  possible  d'observations  exactes,  sur  un  objet  dé- 
terminé. 

Celles  dont  j'offre  aujourd'hui  le  résultat  sont  au  nom- 
bre de  cent  vingt-trois.  Cinquante  d'entre  elles  ont  été 
placées,  comme  pièces  justificatives  ,  dans  le  cours  de  l'ou- 
vrage; et  comme,  dans  ma  manière  de  voir,  l'histoire  d'un 
malade  n'est  véritablement  complète  qu'autant  qu'elle 
donne  une  idée,  au  moins  succincte,  de  l'état  de  toutes 
ses  fonctions ,  j'ai  décrit,  avec  autant  de  brièveté  qu'il 
m'a  été  possible,  dans  mes  observations,  l'état  de  souf- 
france ou  de  liberté  des  différents  organes.  Cela  m'a 
semblé  d'autant  plus  indispensable,  que  presque  toutes 
sont  des  exemples  de  complications  plus  ou  moins  nom- 
breuses ;  qu'il  fallait  savoir  à  quoi  s'en  tenir  sur  leur  in- 
fluence mutuelle  ;  que  si  je  me  fusse  borné  à  un  seul 
ordre  de  symptômes,  j'aurais  dû  aussi,  dans  l'exposé 
des  lésions,  me  réduire  a  un  seul  ordre  d'organes;  qu'une 
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pareille  méthode  aurait  privé  mes  observations  d'une  partie 
de  l'intérêt  qu'elles  peuvent  offrir;  qu'on  aurait  pu  les 
croire  recueillies  avec  négligence  J'ajouterai  que  mes  re- 
cherches portant  sur  un  assez  grand  nombre  d'objets, 
plusieurs  d'entre  eux  auraient  paru  manquer  de  base ,  si , 
dans  chaque  observation  ,  je  n'eusse  donné  de  détails  que 
sur  un  seul  point. 

Pour  que  la  lecture  n'en  soit  pas  trop  fatigante ,  je  les 
ai  rédigées  sur  un  même  plan,  de  la  manière  suivante. 
Dans  un  premier  alinéa ,  j'expose  l'état  des  fonctions 
avant  l'entrée  du  sujet  à  l'hôpital ,  à  partir  du  jour  où  il  a 
cessé  d'être  bien  portant;  dans  un  autre,  je  dis  ce  que 
ces  fonctions  offraient  de  remarquable  le  jour  où  j'ai  vu 
le  malade  pour  la  première  fois  ;  et ,  dans  autant  d'alinéas 
séparés,  je  fais  l'histoire  de  chacune  d'elles  depuis  ce 
dernier  jour  jusqu'à  la  mort  :  enfin ,  pour  ce  qui  regarde 
les  lésions  anatomiques ,  j'expose  aussi,  dans  autant 
d'alinéas,  ce  que  l'état  extérieur,  la  tête,  le  cou,  la  poi- 
trine et  le  ventre  m'ont  offert  d'important.  De  cette  ma- 
nière, la  confusion  est  évitée,  chaque  objet  de  la  descrip- 
tion a  une  place  à  part ,  et  si  l'on  veut  revenir  sur  les 
symptômes  qui  appartiennent  à  telle  ou  telle  lésion ,  il  n'est 
besoin  de  relire  qu'un  alinéa. 

Dans  l'impossibilité  de  faire  connaître  toutes  les  obser- 
vations qui  servent  de  base  à  mes  recherches  ,  j'ai  suivi , 
dans  l'exposition  des  faits  ,  une  marche  un  peu  diffé- 
rente de  celle  que  j'aurais  adoptée  dans  toute  autre  circon- 
stance. J'ai  divisé  mon  travail  en  deux  parties  ;  et  comme 
l'anatomie  est  le'  plus  ferme  appui  delà  pathologie,  j'ai 
commencé  l'analyse  des  faits  parla  description  générale  des 
lésions  des  viscères.  Ainsi ,  j'ai  exposé  successivement  celles 
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des  poumons,  des  bronches,  des  plèvres,  de  la  trachée- 
artère,  du  larynx,  et  de  l'épiglolte;  puis  je  me  suis  occupé 
de  celles  de  l'appareil  digestif,  etc.,  etc.  Et  comme  il 
m'importait,  non  seulement  de  décrire  toutes  les  lésions, 
mais  encore  de  savoir  si  celles  qui  existaient  hors  des 
poumons  étaient  propres  à  la  phthisie  ,  j'ai  recherché  ce 
qui  avait  lieu,  à  cet  égard,  chez  les  sujets  morts  de  toute 
autre  maladie  chronique  dont  j'ai  recueilli  l'histoire;  j'ai 
comparé  les  faits  entre  eux ,  et  de  ce  nouveau  travail  est 
résultée  la  connaissance  de  quelques  faits  généraux  qui  ne 
sont  pas  sans  importance. 

J'ai  donné  le  rapport  clans  lequel  chacune  des  lé- 
sions avait  été  observée  ;  en  sorte  que  mon  ouvrage  est , 
dans  toutes  ses  parties ,  une  sorte  de  statistique  de  la 
phthisie. 

A  la  suite  de  la  description  de  presque  toutes  les  lé- 
sions ,  j'ai  examiné  les  causes  qui  pouvaient  les  avoir  ame- 
nées. 

Enfin,  dans  un  résumé  rapide,  j'ai  mis  sous  les  yeux 
du  lecteur  l'ensemble  des  faits  de  cette  première  partie. 

La  seconde  est  consacrée  à  l'histoire  des  symptômes. 
Je  l'ai  commencée  par  l'exposition  de  ceux  de  la  phthisie 
dégagée  de  complications,  et  j'ai  insisté  sur  son  diagnos- 
tic dans  sa  première  période;  puis  je  me  suis  occupé  des 
symptômes  qui  accompagnent  les  ulcérations  de  l'épiglotte, 
du  larynx  et  de  la  trachée-artère  ;  de  ceux  qui  appartiennent 
aux  différentes  lésions  de  la  membrane  muqueuse  de  l'esto- 
mac, etc.,  etc.  De  là  je  suis  passé  à  l'étude  des  anomalies 
que  présente  la  phthisie  dans  sa  marche  aiguë  ou  latente , 
à  la  description  des  accidents  qui  se  manifestent  lors  de 
la  perforation  du  parenchyme  pulmonaire,  par  suite  de 
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la  fonte  d'un  tubercule  ouvert  dans  la  cavité  des  plèvres  ; 
j'ai  exposé  plusieurs  cas  de  mort  subite  :  j'ai  cherché  ,  par 
le  rapprochement  des  faits ,  à  apprécier  la  valeur  de  quel- 
ques unes  des  causes  auxquelles  on  attribue  le  développe- 
ment des  tubercules  pulmonaires,  et  j'ai  fini  par  exposer 
d'une  manière  très  succincte  le  traitement  des  malades  dont 
j'ai  analysé  l'histoire. 

Mon  premier  dessein  était  de  ne  donner  à  mon  travail 
que  l'étendue  d'un  simple  mémoire ,  et ,  par  conséquent , 
de  n'exposer  qu'un  petit  nombre  de  faits  particuliers  :  de 
cette  manière,  plusieurs  de  mes  propositions  seraient  de- 
meurées sans  preuves,  et  j'aurais  manqué  au  devoir  le 
plus  essentiel  de  celui  qui  écrit  sur  un  sujet  quelconque. 
C'est  parle  conseil  de  M.  Chomel  que  j'ai  été  porté  à  don- 
ner plus  d'étendue  à  mes  recherches  ;  et  je  suis  heureux 
de  pouvoir  lui  en  témoigner  ici  ma  reconnaissance. 

Enfin,  et  je  le  dis  avec  le  sentiment  d'une  profonde 
conviction ,  une  main  plus  habile  aurait  su  répandre  plus 
d'intérêt  sur  la  longue  série  de  lésions  et  de  symptômes 
que  j'ai  décrits;  mais  elle  n'y  aurait  mis  ni  plus  d'impar- 
tialité ni  plus  d'exactitude. 

Paris  ,  ("octobre  1825. 
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RECHERCHES 

AN  ATOMIQUES,  PATHOLOGIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 

SUR  LA  PHTHISIE. 

PREMIÈRE  PARTIE. 

ANATOMIE   PATHOLOGIQUE. 


Dans  cette  première  partie,  je  ferai  successivement  la 
description  de  toutes  les  lésions  observées  dans  les  diffé- 
rents appareils  d'organes,  et  j'y  joindrai  quelques  considéra- 
tions sur  les  causes  qui  les  ont  amenées. 


CHAPITRE    PREMIER. 

APPAREIL  DE  LA  RESPIRATION. 

ARTICLE  I.  —  Des  poumons. 

Bayle  avait  divisé  la  pbthisie  en  autant  d'espèces  qu'il 
peut  y  avoir  de  lésions  organiques  des  poumons,  capables, 
selon  lui,  d'amener  la  mort  par  suite  de  leur  développe- 
ment. 11  admettait  des  pbthisies  tuberculeuse,  granuleuse, 
cancéreuse,  mélanée,  calculeuse  et  ulcéreuse.  Laënnec 
pense  ,  au  contraire ,  qu'il  n'y  a  qu'une  seule  espèce  de 
pbthisie ,  la  phtbisie  tuberculeuse ,  c'est-à-dire  une  seule 
lésion  organique  des  poumons  qui  puisse  conduire  à  la 
mort  par  tous  les  degrés  du  dépérissement  et  avec  tous  les 
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symptômes  qui  appartiennent  à  la  phthisie.  Depuis  plus  de 
vingt  ans  que  je  me  livre  d'une  manière  plus  ou  moins  suivie  à 
l'observation,  je  n'ai  observé  aucun  sujet,  mort  phthisique, 
dont  les  poumons  ne  m'aient  offert ,  comme  lésion  princi- 
pale, un  plus  ou  moins  grand  nombre  d'excavations  tuber- 
culeuses .  de  tubercules,  ou  de  granulations  grises  demi- 
transparentes;  en  sorte  que  mes  observations  confirment 
celles  de  Laënnec,  et  que,  pour  moi  comme  pour  lui, 
l'existence  des  tubercules  dans  les  poumons  constitue  le 
caractère  anatomique  de  la  phthisie. 

Les  tubercules  sont,  comme  on  sait,  des  tumeurs 
d'un  blanc  jaunâtre,  d'un  aspect  mat,  d'une  consistance 
variable  ,  qui  se  ramollissent  après  un  certain  temps  ,  se 
vident  dans  les  bronches  et  donnent  lieu  à  des  excavations 
plus  ou  moins  considérables. 

Presque  toujours  ils  étaient  plus  nombreux ,  plus  gros , 
plus  avancés,  dans  leur  développement,  au  sommet  qu'à  la 
base  des  poumons  ;  de  manière  que,  sur  les  cent  vingt-trois 
cas  de  phthisie  dont  je  fais  l'analyse,  je  n'ai  trouvé  que 
deux  exceptions  à  cette  règle.  (Obs.  37.) 

Les  tubercules  étaient  accompagnés  d'une  production 
d'un  aspect  très  différent  ;  je  veux  parler  de  ces  petits  corps 
plus  ou  moins  arrondis,  homogènes,  luisants,  d'une  dureté 
assez  considérable ,  du  volume  d'un  pois  à  celui  d'un  grain 
de  millet,  désignés  sous  le  nom  de  granulations  grises  demi- 
transparentes. 

Ces  granulations  forment,  d'après  les  belles  recherches 
de  Laennec,  le  premier  degré  des  tubercules,  celui  par  lequel 
ils  doivent  passer  avant  de  revêtir  les  caractères  qui  leur  sont 
propres.  Comme  les  tubercules ,  je  les  ai  trouvées  plus 
grosses,  plus  nombreuses  au  sommet  qu'à  la  base  des  pou- 
mons, et  limitées  à  leur  sommet  quand  elles  n'existaient  pas 
dans  toute  leur  étendue. 

A  une  certaine  époque  de  leur  existence  elles  offraient  un 
point  jaune  et  opaque  au  centre  ;  ce  point  avait  d'autant 
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plus  de  largeur  qu'elles  étaient  plus  rapprochées  du  sommet 
des  poumons  ;  en  sorte  qu'en  examinant  ces  viscères  de  bas 
en  haut,  on  y  trouvait  ordinairement,  dans  l'ordre  suivant, 
des  granulations  grises  demi-transparentes,  des  granulations 
louches  et  jaunâtres  à  l'intérieur,  et  enfin  des  granulations 
d'un  blanc  jaunâtre  dans  toute  leur  épaisseur,  c'est-à-dire 
complètement  tuberculeuses.  Ces  dernières  étaient  ordinai- 
rement les  seules  qu'on  observât  au  sommet  des  poumons. 

11  était  rare  de  ne  trouver  dans  ces  organes  que  des 
tubercules  ou  des  granulations  grises  demi-transparentes. 
Le  premier  de  ces  cas  ne  s'est  offert  que  deux  fois  à  mes  re- 
cherches. J'ai  observé  le  second  sur  cinq  sujets  ;  encore  y 
avait-il  alors  quelques  granulations  plus  ou  moins  louches  et 
jaunâtres  au  centre. 

Ces  faits  me  semblent  établir  d'une  manière  incontestable 
la  transformation  des  granulations  grises  demi -transparentes 
en  matière  tuberculeuse. 

Ces  granulations,  ordinairement  disséminées,  étaient 
aussi,  dans  bien  des  cas,  rapprochées  par  petits  groupes,  ou 
même  formaient  des  masses  d'une  forme  irrégulière,  plus  ou 
moins  considérables. 

Le  plus  souvent  on  les  trouvait  à  une  certaine  distance 
de  la  plèvre.  D'autres  fois  (  chez  le  tiers  des  sujets  environ) 
elles  n'étaient  pas  moins  multipliées  sous  cette  membrane, 
immédiatement,  que  dans  la  profondeur  de  l'organe.  J'ai 
même  rencontré  un  cas  dans  lequel ,  le  poumon  étant  libre 
dans  toute  son  étendue ,  elles  étaient  plus  nombreuses  à  sa 
superficie  que  partout  ailleurs.  (Obs.  il.)  Ainsi  disposées, 
les  granulations  donnaient  aux  poumons  un  aspect  inégal. 
Devenues  tuberculeuses,  puis  ramollies,  elles  étaient  rem- 
placées par  des  abcès  qui  formaient  une  saillie  plus  ou 
moins  considérable  à  l'extérieur ,  se  vidaient  quelquefois 
dans  la  cavité  de  plèvres,  et  donnaient  lieu  à  des  accidents 
que  j'indiquerai  au  chapitre  de   la  perforation  des  pou- 


mons. 


4  ANATOM1E    PATHOLOGIQUE. 

La  plèvre  conservait,  dans  un  assez  grand  nombre  de 
cas,  sa  transparance  et  sa  ténuité  ordinaires  au  niveau  de 
ces  petis  abcès,  qui,  au  premier  abord,  ressemblaient  bien 
davantage,  par  cette  raison,  à  une  énorme  dilatation  vésicu- 
laire,  qu'à  une  petite  excavation  tuberculeuse. 

Le    temps  nécessaire  aux  granulations   pour   acquérir 
le  volume  d'un  petit  pois  (celui  qu'on  observe  le  plus  ordi- 
nairement), e3t,  sans  doute,  très  variable  et  presque  tou- 
jours impossible  à  déterminer.  Néanmoins,  quelques  faits 
de  pbthisie  aiguë  semblent  indiquer  que  leur  développe- 
ment est  parfois  très  rapide ,  qu'elles  peuvent  atteindre  le 
volume  dont  il  s'agit  en  deux  ou  trois  semaines  seulement. 
(Obs.  38.)  D'un  autre  côté,  un  assez  grand  nombre  d'ob- 
servations donnent  à  croire  qu'elles  peuvent  encore  être  fort 
petites  longtemps  après  leur  début.  Ainsi,  j'ai   rencontré 
plusieurs  individus  qui  toussaient  sans  interruption,  avaient 
eu  des  hëmoptysies  depuis  plusieurs   années,  etc. ,  et  qui, 
pour  toute  lésion  du  parenchyme  pulmonaire,  offraient  des 
granulations  grises  du   volume  indiqué ,  ou  même  bien  au- 
dessous. 

La  matière  grise  demi -transparente  se  montrait  en- 
core sous  une  autre  forme,  était  fréquemment  en  masses 
irrégulières,  quelquefois  considérables,  du  volume  d'un 
œuf  de  poule  et  plus.  (Obs.  52.  )  Comme  dans  les  cas 
où  elle  avait  la  forme  arrondie,  elle  était  brillante,  homo- 
gène, sans  structure  distincte.  Chez  plusieurs  sujets  on 
voyait,  au  milieu  des  masses  dont  il  s'agit,  un  plus  ou 
moins  grand  nombre  de  points  miliaires ,  d'un  blanc  jau- 
nâtre, d'un  aspect  mat,  véritablement  tuberculeux.  Chez 
d'autres ,  la  transformation  était  presque  complète  ,  et  l'on 
ne  trouvait  plus  que  quelques  parcelles  de  matière  grise  au 
milieu  d'une  masse  de  matière  tuberculeuse. 

Ainsi,  que  la  matière  grise  se  présentât  sous  forme  de 
granulations  ou  de  niasses  irrégulières  plus  ou  moins  consi- 
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dérables,  elle  se  transformait  tôt  ou  tard  en  matière  tuber- 
culeuse. 

J'ai  encore  rencontré  la  matière  grise,  sous  ses  deux 
formes  principales,  dans  d'autres  organes  ;  et  là,  comme 
dans  les  poumons ,  je  l'ai  trouvée  susceptible  de  la  transfor- 
mation tuberculeuse.  Je  citerai ,  à  cet  égard,  le  sujet  de  la 
septième  observation,  cbez  lequel  on  voyait,  au  milieu 
d'une  grande  quantité  de  matière  tuberculeuse  déposée  dans 
le  grand  épiploon  et  le  méso-colon ,  des  masses  plus  ou  moins 
considérables  de  matière  grise  demi-transparente.  IN 'est-il 
pas  probable  que  cette  dernière  eût  subi  tôt  ou  tard  la 
transformation  tuberculeuse  ? 

Suivant  la  remarque  de  Laënnec ,  on  ne  trouvait  pas  , 
ou  l'on  trouvait  rarement,  des  vaisseaux  dans  les  masses 
de  matière  grise  ;  je  m'en  suis  assuré  plusieurs  fois  au  moyen 
de  l'injection.  (Obs.  6q.) 

11  y  avait  presque  constamment,  autour  des  excava- 
tions tuberculeuses  un  peu  considérables ,  une  certaine 
quantité  de  cette  matière  grise  ;  souvent  aussi  elle  envi- 
ronnait de  toutes  parts  des  granulations  louches  et  jaunâtres, 
les  réunissait  en  une  masse  compacte  plus  ou  moins  grande. 
Dans  ce  cas,  je  l'ai  vue  affecter  une  disposition  très  singu- 
lière sur  trois  sujets  et  se  présenter  sous  forme  de  zones. 
Celles-ci  étaient  au  nombre  de  trois,  parallèles  entre  elles  , 
placées  horizontalement ,  occupaient  toute  l'épaisseur  des 
poumons  ,  avaient  trois  centimètres  de  haut  et  se  trouvaient 
séparées  les  unes  des  autres  par  une  tranche  de  tissu  pul- 
monaire de  la  même  dimension.  (Obs.  45.) 

Comme  les  granulations ,  la  matière  grise  en  masse  se 
trouvait  fréquemment  près  de  la  superficie  des  poumons, 
sous  la  plèvre  immédiatement.  (Obs.  02,  4°..) 

Dans  le  cas  où  la  marche  de  la  phthisie  avait  été 
rapide,  on  pouvait  croire  que  la  matière  tuberculeuse  n'était 
pas  le  produit  d'une  transformation  de  la  matière  grise  , 
qu'elle  s'était  développée  primitivement  sous  celle  forme  ; 
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car  le  temps  nécessaire  à  cette  transformation  semblait 
avoir  manqué.  Tel  serait  le  cas  d'une  jeune  fille  qui  fait 
l'objet  de  la  quarantième  observation,  et  cbez  laquelle  je 
trouvai  une  très  grosse  masse  de  matière  tuberculeuse  ra- 
mollie et  en  partie  vidée,  au  trente  cinquième  jour  delà 
maladie.  Toutefois,  il  convient  d'observer  que  dans  le  cas 
dont  il  s'agit  il  y  avait,  dans  le  même  poumon,  de  la  ma- 
tière tuberculeuse  et  de  la  matière  grise;  que  chez  plusieurs 
autres  sujets ,  dont  la  maladie  a  encore  marché  très  rapide- 
ment (Obs.  40»  on  Pouvait ,  au  milieu  d'un  des  lobes  supé- 
rieurs, presque  entièrement  transformé  en  matière  tubercu- 
leuse ramollie,  une  certaine  quantité  de  matière  grise;  que, 
bien  que  celle-ci  ait  pu  se  développer  consécutivement  à  la 
matière  tuberculeuse,  le  contraire  n'est  pas  moins  probable  ; 
en  sorte  qu'il  doit  rester  des  doutes  sur  la  marche  de  la 
maladie  dans  ces  différents  cas. 

Il  n'est  pas  rare,  à  la  vérité,  de  ne  trouver  dans  les 
autres  organes  de  l'économie  que  des  tubercules  sans  granu- 
lations; mais  les  tubercules  et  les  granulations  s'y  rencontrent 
aussi,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  simultanément  ;  quel- 
quefois même,  comme  on  le  verra  dans  la  suite,  on  ne  trouve 
que  des  granulations  grises  demi-transparentes,  sans  tuber- 
cules, dans  des  viscères  autres  que  les  poumons;  en  sorte 
que  si  la  matière  tuberculeuse  se  développe  primitivement 
dans  nos  organes,  ce  n'est,  suivant  toutes  les  apparences,  que 
dans  le  plus  petit  nombre  de  cas. 

J'ai  encore  rencontré ,  dans  les  poumons  des  phthi- 
siques  et  chez  eux  seulement,  une  matière  moins  ferme, 
plus  transparente  que  celle  que  je  viens  de  décrire,  d'une 
couleur  roussâtre,  quelquefois  assez  pâle,  ayant  plus  ou 
moins  l'aspect  des  gelées.  (Obs.  i.)  Cette  matière,  que 
Laënnec  a  décrite,  ne  m'a  jamais  offert  de  grains  tubercu- 
leux. Ksl-elle  de  même  nature  que  la  matière  grise  demi- 
transparente? 

1 5.  Presque  toujours  il  y  avait  une  plus  ou  moins  grande 
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quantité  de  tubercules  dans  les  deux  poumons.  Néanmoins, 
j'ai  vu  cinq  fois  cette  lésion  bornée  au  poumon  gauche,  et 
deux  fois  seulement  à  celui  du  côté  droit.  Ce  dernier  serait-il 
Un  peu  moins  favorable  que  l'autre  au  développement  de  la 
matière  tuberculeuse? 

J'ai  dit  que  les  tubercules  affectaient  une  sorte  de  pré- 
férence pour  le  sommet  des  poumons  ,  qu'ils  y  étaient 
plus  gros,  plus  avancés  et  proportionnément  plus  nombreux 
que  dans  le  reste  de  leur  étendue.  Cette  remarque  s'appli- 
querait plus  exactement  encore  au  lobe  supérieur,  comparé 
à  l'inférieur,  qu'aux  poumons  en  général;  car,  outre  les 
grandes  excavations  qui,  dans  presque  tous  les  cas,  existent 
au  sommet  du  lobe  supérieur  exclusivement,  les  granulations 
grises,  les  tubercules,  le  petites  excavations,  etc.,  sont  en- 
core plus  nombreux  et  plus  rapprochés  dans  le  reste  de  son 
étendue  que  dans  la  partie  correspondante  du  lobe  inférieur. 
Souvent  même  j'ai  trouvé  tout  le  lobe  supérieur  transformé 
en  excavations  et  en  matière  grise  ou  tuberculeuse,  imper- 
méable à  l'air  dans  toute  son  étendue,  tandis  qu'à  la  même 
hauteur  je  rencontrais  toujours,  dans  le  lobe  inférieur,  une 
partie  plus  ou  moins  considérable  du  parenchyme  pulmo- 
naire capable  d'entretenir  la  respiration,  et  rarement  des 
excavations  tuberculeuses.  Une  de  mes  observations  de 
phthisie  aiguë  est  un  exemple  de  la  disposition  morbide  qui 
nous  occupe.  (Obs.  4'  •)  *'e  ^  a'  rencontrée,  telle  à  peu  près 
qu'il  vient  d'être  dit,  sur  trente-huit  sujets,  dans  la  troisième 
partie  des  cas  environ,  vingt-huit  fois  à  gauche  et  dix  fois 
seulement  à  droite.  — ■  Ce  fait  semble  encore  indiquer  que  le 
poumon  gauche  est  plus  favorable  que  le  droit  au  dévelop- 
pement des  tubercules,  et  il  est  d'accord  avec  celui  que  j'ai 
noté  dans  le  paragraphe  précédent.  L'histoire  de  la  perfora- 
tion du  parenchyme  pulmonaire  n'est  pas  moins  favo- 
rable à  celte  manière  de  voir,  puisque,  sur  huit  cas  de  cette 
espèce  de  lésion  (les  seuls  que  j'ai  recueillis),  sept  ont  été 
observés  du  côté  gauche. 
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Toute/bis,  il  est  des  cas  où  une  partie  de  la  matière  grise 
du  lobe  supérieur  des  pomons  paraît  être,  comme  M.  Cho- 
mel  en  a  fait  la  remarque,  le  produit  d'une  inflammation 
chronique.  Alors,  il  est  vrai,  on  ne  lui  trouve  plus  l'aspect 
grenu  qui,  d'après  l'observation  de  Laënnec,  forme  le  ca- 
ractère anatomique  de  la  péripneumonie  au  deuxième  ou  au 
troisième  degré;  mais  elle  a  un  coup  d'oeil  louche  qu'on  ne 
peut  attribuer  aux  granulations  miliaires,  qui  n'existent  pas; 
elle  est  traversée  par  des  cloisons  celluleuses ,  blanches  et 
épaisses,  aussi  distinctes  que  dans  la  péripneumonie;  elle  est 
plus  compacte  que  la  matière  grise  ordinaire,  et  ces  carac- 
tères, quand  ils  sont  bien  prononcés,  me  paraissent  suffire 
pour  distinguer  les  deux  espèces  de  lésions.  Et,  relativement 
au  manque  d'aspect  grenu  dont  j'ai  parlé,  rien  n'empêche 
dépenser  qu'il  soit  l'effet  du  temps  (i),  qui  modifie,  altère 
et  change  les  caractères  de  toutes  les  lésions. 

Cette  manière  d'envisager  la  lésion  qni  vient  d'être  dé- 
crite est  partagée  par  M.  le  docteur  Grisolle,  dans  son  beau 
travail  sur  la  pneumonie,  où  il  ajoute  qu'il  n'est  pas  rare  de 
voir  disséminées,  h  la  surface  de  cette  lésion,  des  granulations 
grises  ou  même  des  tubercules  à  l'état  cru  ou  suppuré  (a). 

Je  n'ai  rencontré  qu'une  seule  fois  des  tubercules  en- 
kystés. Ils  étaient  au  sommet  des  lobes  supérieurs,  et  on  les 
séparait  très  aisément  du  tissu  qui  les  environnait.  (Obs.  54-) 


(1)  Celle  opinion  appartient  à  M.  Andral.  M.  Amiral  pense  aussi  que  la 
péripneumonie  a  son  siège  dans  les  vésicules  bronchiques,  ce  qui  donnerait 
une  explication  toute  simple  de  l'aspect  grenu  des  poumons  dans  celte 
maladie.  Cette  idée  ingénieuse  me  semble  plus  qu'une  hypothèse;  car, 
quand  on  injecle  les  bronches  et  que  1  injection  a  été  poussée  mollement, 
on  trouve  dnis  les  poumons  une  infinité  de  petites  niasses  qui,  a.  rès  avoir 
élé  divisées,  offrent  précisément  l'aspect  grenu  dont  il  s'agit;  tandis  que  si 
l'injection  a  été  poussée  avec  plus  de  force,  les  poumons  n'offrent  plus 
qu'une  masse  compaclc ,  où  l'aspect  grenu  est  presque  entièrement  effacé. 
Cette  double  fxpérience  ne  montre -t- elle  pas,  a  la  fois,  la  cause  de  l'aspect 
grenu  des  poumons  dans  la  péripneutique  aiguë,  et  de  sa  disparition  quand 
la  maladie  a  passé  à  l'état  chronique? 

(2)  Traité  pratique  de  la  pneumonie  aux  différents  âtjes  et  dans  set  rapports 
avec  les  autres  maladies  aiguës  et  chroniques.  Paris,  1841 ,  pag.  88. 
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Le  ramollissement  des  tubercules  s'opérait  à  des  épo- 
ques très  variées  ;  dans  quelques  cas ,  du  vingtième  au 
quarantième  jour,  à  compter  du  début  de  la  maladie  (Obs. 
3y);  ordinairement  à  une  époque  beaucoup  plus  éloignée.  11 
suivait  la  même  marche  que  la  transformation  de  la  matière 
grise  en  matière  tuberculeuse,  commençait  par  le  centre  de 
la  tumeur,  s'opérait  du  sommet  à  la  base  des  poumons;  en 
sorte  qu'en  les  parcourant  dans  cette  direction,  on  trouvait, 
à  différentes  hauteurs,  des  excavations,  des  tubercules  ra- 
mollis, des  tubercules  crus  et  des  granulations  grises  demi- 
transparentes. 

Au  lieu  de  s'opérer  d'une  manière  successive,  le  ramollis- 
sement avait  quelquefois  lieu  simultanément  dans  une  éten- 
due considérable,  et  tout  un  lobe,  converti  en  matière 
tuberculeuse,  se  trouvait  à  peu  près  également  mou  et  friable 
dans  toute  son  étendue  Ces  cas  étaient  rares,  et  apparte- 
naient exclusivement  à  la  phthisie  aiguë  (Obs.  4i  )> 
encore  y  avait-il ,  alors ,  quelque  excavation  incomplète  au 
sommet  du  lobe  supérieur,  dont  le  reste  était  tuberculeux  et 
presque  également  ramolli. 

M.  Rcvnaud  (1),  dans  son  mémoire  sur  la  phthisie  des 
singes,  dit  aussi  avoir  rencontré  un  cas  de  cette  espèce  chez 
un  jeune  homme  de  quinze  ans,  dont  le  poumon  gauche 
adhérait,  dans  presque  toute  son  étendue,  à  la  plèvre 
costale  et  au  péricarde  ;  une  coupe,  pratiquée  suivant  la  hau- 
teur de  l'organe,  le  fit  voir,  dans  sa  moitié  supérieure,  creusé 
d'une  vaste  cavité ,  et  transformé,  dans  le  reste  de  son  éten- 
due,en  une  masse  compacted'un  blancjaunàtre,  assez  ferme, 
lisse  sur  la  surface  des  incisions,  grenue  sur  celle  des  déchi- 
rures, s'éensant  sous  les  doigts,  à  peu  près  comme  la  ma- 
tière tuberculeuse  crue  et  ferme;  ne  conservant,  dans  aucun 
point,  sa  structure  vésiculaire,  et,  à  part  quelques  orifices 
de  vaisseaux  d'un  assez  gros  calibre  et  vides,  et  quelques 
bronches,  ne  présentant,  nulle  part,  de  traces  appréciables 

(1)  Arcli.  <lt  inéd.,  t.  xxv,  p.  -30:i. 
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de  vaisseaux  sanguins  ou  de  bronches  perméables  à  l'air. 
Toutes  les  petites  bronches  se  trouvaient  remplies  par  une 
matière  un  peu  blanche  ,  un  peu  élastique  ,  qui  prenait , 
plus  loin,  les  caractères  de  la  matière  tuberculeuse. 

On  pourrait  se  demander,  ajoute  M.  Reynoud,  de  quelle 
vitalité  pouvait  jouir  cette  masse  si  complètement  désor- 
ganisée; un  pareil  poumon  doit  être  considéré  comme  près 
que  frappé  de  mort,  et  l'organe  tout  entier  n'était  bientôt 
plus  qu'un  corpsétranger  destiné  h  être  éliminé,  si  les  forces 
de  l'économie  avaient  pu  y  suffire. 

Je  n'ai  pas  rencontré  d'excavations  tuberculeuses  en- 
tièrement vides  avant  la  fin  du  troisième  mois,  ou  le 
commencement  du  quatrième,  à  partir  du  début  de  l'af- 
fection. A  cette  époque ,  les  parois  des  cavités  étaient  or- 
dinairement molles  et  tapissées  par  une  fausse  membrane 
peu  consistante, qu'on  enlevait  avec  facilité;  bien  rarement 
le  tissu  pulmonaire  était  à  nu.  Quand  la  maladie  remon- 
tait à  une  époque  plus  éloignée,  que  les  excavations  étaient 
plus  anciennes  (ce  qu'on  pouvait  reconnaître  par  l'histoire 
exacte  des  symptômes  et  par  les  résultats  comparés  de 
l'ascultation  ) ,  leurs  parois  étaient  presque  constamment 
plus  ou  moins  dures,  formées  par  des  tubercules,  de  la  ma- 
tière grise  demi-transparente  et  quelquefois  de  la  mélanose. 
Ces  différentes  lésions ,  séparées  par  un  peu  de  tissu  pul- 
monaire sain,  ou  continues  entre  elles,  étaient  diversement 
combinées.  La  membrane  qui  tapissait  l'excavation  était 
dense,  grisâtre,  presque  demi-transparente,  semi-cartilagi- 
neuse, d'un  demi-millimètre,  un  peu  plus  ou  un  peu  moins, 
d'épaisseur,  et  ordinairement  recouverte  d'une  autre  mem- 
brane fort  molle,  jaunâtre  ou  blanchâtre,  rarement  conti- 
nue à  elle-même.  Dans  la  quatrième  partie  des  cas  je  n'ai 
rencontré  ni  l'une  ni  l'autre  membrane ,  et  alors  le  tissu 
pulmonaire,  plus  ou  moins  profondément  altéré,  était  à  nu. 

Grandes  ou  petites,   récentes  ou  anciennes,   les  exca- 
vations communiquaient  avec  les  bronches  par  un  plus  ou 
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moins  grand  nombre  d'ouvertures  La  membrane  muqueuse 
des  unes  et  la  fausse  membrane  des  autres  étaient  unies 
d'une  manière  intime  à  l'entrée  de  l'excavation  ;et  quand  les 
parois  de  celle-ci  étaient  rouges,  on  ne  reconnaissait  leurs 
limites  qu'au  moyen  d'une  dissection  attentive. 

Les  excavations  anciennes  différaient  encore  de  celles 
qui  étaient  récentes,  en  ce  qu'elles  étaient  inégales,  anfrac- 
tueuses,  et  communiquaient  ordinairement  avec  d'autres 
excavations  plus  petites. 

Souvent  des  brides  les  traversaient  en  différents  sens.  Plus 
ou  moins  longues  et  étroites,  inégales,  de  2  à  4  millimètres  de 
largeur, ces  brides  étaient  formées  de  matière  grise, parsemées 
de  tubercules,  plus  minces  à  leur  partie  moyenne  qu'à  leurs 
extrémités  :  rarement  on  y  trouvait  quelques  ramifications 
vasculaires.  J'en  ai  observé  néanmoins  sur  cinq  sujets, 
avec  ou  sans  le  secours  de  l'injection.  (Obs.  54-) 

La  formation  des  brides  supposait,  la  destruction  d'une 
partie  quelconque  du  tissu  environnant,  et  cette  circonstance 
suffirait  pour  montrer  qu'il  n'existe  pas  de  grandes  excava- 
tions sans  destruction  préalable  d'une  poriion  plus  ou 
moins  grande  du  parenchyme  pulmonaire.  La  rupture  des 
rameaux  bronchiques  au  pourtour  de  ces  excavations,  l'o- 
blitération des  vaisseaux  près  de  leurs  parois,  leur  direction , 
qui ,  dans  plusieurs  cas ,  indiquait  leur  passage  à  travers 
l'espace  qu'elles  occupaient,  en  sont  de  nouvelles  preuves. 

Il  peut  se  faire,  ainsi  que  l'a  dit  Laënnec,  que  les  granu- 
lations se  développent  dans  les  interstices  du  parenchyme 
pulmonaire  ;  mais  quand  elles  se  trouvent  plus  ou  moins 
rapprochées,  qu'elles  ont  provoqué,  autour  d'elles,  le  déve- 
loppement d'une  matière  grise  demi- transparente  qui  les 
réunit,  bien  évidemment  il  y  a  encore  ici  destruction  ;  le  pa- 
renchyme compris  entre  les  granulations  a  disparu,  on  ne 
le  retrouve  pas  ;  en  sorte  que  les  excavations  d'un  volume 
peu  considérable  supposent,  comme  les  grandes,  la  destruc- 
tion d'une  partie  quelconque  du  tjssu  pulmonaire. 
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Les  grandes  excavations  tuberculeuses  du  lobe  supé- 
rieur étaient  plus  rapprochées  du  bord  postérieur  que 
du  bord  antérieur  des  poumons,  et,  dans  beaucoup  de  cas, 
j'ai  trouvé  leurs  parois  presque  uniquement  formées  ,  dans 
le  premier  sens,  par  une  fausse  membrane  semi-cartilagi- 
neuse, de  deux  à  trois  millimètres  d'épaisseur,  qui  environ- 
nait le  sommet  de  l'organe.  Inférieuremenl  elles  n'étaient 
quelquefois  séparées  de  la  plèvre  qui  tapisse  la  scissure  in- 
terlobulaire,  que  par  une  petite  épaisseur  du  tissu  du  pou- 
mon, plus  ou  moins  altéré  (Obs.  5i)  ;  ou  même  leur  paroi 
se  trouvait  détruite  daus  ce  point,  et  elles  communiquaient 
avec  une  autre  excavation  plus  ou  moins  considérable , 
placée  dans  le  lobe  inférieur  et  en  arrière  ;  car  il  est  à  re- 
marquer que  dans  aucun  cas  je  n'ai  rencontré  de  grandes 
excavations  au  centre  du  lobe  inférieur. 

L'observation  suivante  est  un  exemple  bien  remarquable 
de  la  disposition  qui  vient  d'être  indiquée,  et  de  la  grandeur 
à  laquelle  peuvent  parvenir  les  excavations  tuberculeuses. 


PREMIERE  OBSERVATION. 


Une  fille  âgée  de  vingt  ans,  d'une  constitution  un  peu 
délicate,  mais  habituellement  bien  portante,  vint  à  l'hôpi- 
tal de  la  Charité  le  <it\  août  1824.  Elle  n'avait  pas  cessé  de 
grandir  et  était  accouchée  heureusement  depuis  plus  de 
huit  mois.  A  part  quelques  douleurs  h  l'épigastre,  dont  elle 
se  plaignait  déjà  pendant  la  grossesse,  elle  jouit  d'une  bonne 
santé  durant  les  deux  premiers  mois  qui  suivirent  l'accou- 
chement ;  après  quoi  elle  éprouva  tous  les  symptômes  de  la 
phthisie.  La  toux  et  les  crachats  avaient  débuté  en  même 
temps,  étaient  devenus  plus  incommodes  depuis  deux  mois. 
A  cette  augmentation  des  deux  principaux  symptômes  s'é- 
taient jointes  une  oppression  assez  forte,  des  douleurs  entre 
les  épaules  et  à  la  partie  moyenne  du  sternum.  11  n'y  avait 
eu  que  de  très-légères  héinoptysies.  La  voix  s'était  affaiblie 
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dans  les  derniers  quinze  jours  et  avait  fini  par  disparaître 
entièrement;  l'appétit  avait  été  variable  dès  le  début,  al- 
ternativement faible  et  assez  prononcé,  les  nausées  fréquen- 
tes, l'abdomen  plus  ou  moins  douloureux  ;  et,  depuis  vingt- 
quatre  jours,  la  malade  vomissait  quelquefois  spontanément. 
Dans  les  quatre  derniers  mois  la  diarrhée  avait  été  constante, 
la  chaleur  forte,  les  sueurs  assez  copieuses  pendant  la  nuit, 
l'amaigrissement  progressif  :  des  frissons  s'étaient  manifestés 
dès  les  premiers  temps  et  avaient  reparu  presque  tous  les 
jours  dans  la  suite. 

Le  20  avril  :  figure  pâle  et  fatiguée,  céphalalgie  peu  con- 
sidérable, insomnie  comme  depuis  trois  mois,  intégrité  de 
l'intelligence;  — toux  médiocrement  fréquente,  crachats 
verdàtres,  imparfaitement  pelotonnés,  peu  abondants,  nau- 
séabonds comme  l'haleine  delà  malade;  voix  faible  et  légère- 
ment altérée  ;  percussion  sonore  et  douloureuse  sous  les  deux 
clavicules;  pectoriloquie  ,  tintement  métallique  pendant  la 
toux,  l'inspiration  et  l'expiration,  au-dessous  de  la  clavicule 
du  côté  droit  ;  —  langue  dans  l'état  naturel;  anorexie  in- 
complète ,  pesanteur  à  l'épigastre  immédiatement  après 
l'ingestion  des  aliments  ;  douleur  habituelle  dans  cette  région, 
sensibilité  à  l'hypogastre;  la  veille,  trois  selles  accompagnées 
de  coliques  ;  —  pouls  petit  et  faible,  extrêmement  accéléré; 
chaleur  peu  élevée,  sueur  nocturne  ;  —  faiblesse  extrême, 
dernier  degré  de  marasme.  La  malade  était  venue  à  l'hôpi- 
tal après  avoir  été  abandonnée,  au  désespoir,  et  expri- 
mait vivement  le  désir  de  guérir.  Elle  se  tenait  couchée  à 
gauche. 

Le  27,  elle  accusa  une  douleur  assez  forte  au  côté  droit 
de  la  poitrine,  et,  le  28,  à  trois  heures  de  l'après-midi,  elle 
mourut  presque  sans  agonie,  ayant  conservé  sa  connaissance 
jusqu'à  la  fin. 

Ouverture  nu  cadavre,  quarante  heures  après  la 
M0RT>  —  Étal  extérieur.  —  Dernier  degré  de  marasme. 
Rien  autre  de  chose  de  remarquable. 
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Tête.  —  Deux  pelites  cuillerées  de  sérosité  dans  l'arach- 
noïde supérieure;  pie-mère  un  peu  rouge;  cerveau  sain; 
une  demi-cuillerée  de  sérosité  claire  dans  chaque  ventricule 
latéral. 

Cou.  —  L'épiglotte,  le  larynx  et  la  trachée-artère  dans 
l'état  naturel. 

Poitrine.  —  Le  poumon  droit  adhérait  assez  fortement, 
à  son  sommet  et  en  arrière,  dans  la  plus  grande  partie  de 
son  étendue,  à  la  plèvre  costale,  au  moyen  d'une  fausse 
membrane  ferme  et  médiocrement  épaisse.  Sa  face  externe, 
après  en  avoir  déiruil  les  adhérences  ,  offrait  une  concavité 
large  et  profonde,  résultat  d'une  énorme  excavation  qui 
formait  les  trois  quarts  ou  les  quatre  cinquièmes  du  volume 
total  des  poumons,  s'étendait  du  sommet  à  la  base  de  l'or- 
gane, à  2  centimètres  de  laquelle  elle  finissait,  et,  du  bord 
postérieur,  à  i  centimètre,  ou  à  peu  près,  de  l'antérieur. 
Cette  excavation  contenait  une  matière  trouble,  médiocre- 
ment épaisse,  grisâtre  et  brunâtre,  d'une  odeur  fétide,  ana- 
logue à  celle  des  matières  animales  mises  en  macération  de- 
puis quelque  temps.  Ses  parois  étaient  extrêmement  anfrac- 
tueuses,  offraient,  dans  plusieurs  points,  des  lambeaux  de 
substance  pulmonaire  profondément  altérée ,  prêts  à  s'en 
détacher;  n'étaient  point  tapissées  par  une  fausse  membrane, 
avaient,  à  leur  partie  externe,  de  a  à  6  millimètres  d'épais- 
seur et  quelquefois  beaucoup  moins  Au  niveau  de  la 
scissure  interlobulaire  l'excavation  était  divisée  en  deux 
parties  inégales,  au  moyen  d'une  cloison  percée  de  plusieurs 
larges  ouvertures,  et  formée,  comme  le  reste  de  son  pourtour, 
par  une  matière  grise,  quelquefois  bleuâtre  et  demi-transpa- 
rente, semée  de  tubercules.  La  bronche  droite  s'ouvrait  dans 
cette  énorme  excavation  presque  aussitôt  son  entrée  dans  le 
poumon,  après  un  trajet  de  is  millimètres,  et  était  beau- 
coup plus  large  que  celle  du  côté  opposé.  Le  reste  de  l'or- 
gane contenait  beaucoup  de  granulations  grises  et  tubercu- 
leuses, en  sorle  que  la  partie  perméable  à  l'air  formait  à 
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peine  le  dixième  de  son  volume.  Le  sommet  du  poumou 
gauche  adhérail  faiblement  k  la  plèvre  costale,  offrait  une 
petite  cavité  capable  de  contenir  une  noix,  entourée  de 
matière  grise  demi-transparente,  surtout  de  tubercules.  Au- 
dessous,  le  lobe  supérieur  contenait  beaucoup  de  granula- 
tions grises  demi-transparentes,  réunies  en  petites  masses; 
et  plusieurs  d'entre  elles  ,  voisines  de  la  plèvre,  formaient , 
extérieurement,  des  bosselures  très  marquées.  Il  y  en  avait 
fort  peu  dans  le  lobe  inférieur. —  Le  cœur  était  sain,  l'aorte 
rouge  dans  toute  son  étendue,  et  cette  rongeur  se  propageait, 
en  perdant  de  son  intensité,  dans  les  artères  carotides  et 
fémorales.  L'épaisseur  et  la  consistance  des  tuniques  arté- 
rielles n'étaient  pas  sensiblement  altérées. 

Abdomen. — Foie  volumineux,  d'une  couleur  fauve, 
recouvrant  une  partie  de  l'estomac;  d'une  médiocre  consis- 
tance, un  peu  gras.  La  bile  delà  vésicule  épaisse  et  filante. 
—  L'estomac  était  bleuâtre  à  l'extérieur,  dans  la  partie  cor- 
respondante au  grand  cul-de-sac,  et  il  avait  un  volume  con- 
venable. Quoique  séparé,  avec  les  plus  extrêmes  ménage- 
ments, delà  rate  et  des  parties  adjactentes,  il  offrait,  un  peu 
à  gauche  du  cardia  et  en  arrière,  une  ouverture  de  près  de 
3  centimètres  de  diamètre,  à  bords  extrêmement  minces 
et  pâles,  formés  par  le  périloiue  et  une  lame  très  ténue  de 
tissu  sous-muqueux.  A  l'intérieur,  la  partie  la  plus  considé- 
rable du  grand  cul-de-sac  et  de  la  face  antérieure  de  l'esto- 
mac était  d'un  blanc  bleuâtre,  offrait  des  veines  largement 
dessinées;  la  membrane  muqueuse  correspondante  était 
molle  comme  du  mucus,  et  mince  comme  une  feuille  de 
papier  Joseph.  Cette  membrane  offrait  encore  la  même  lésion, 
sous  forme  de  bandes  de  6  à  g  millimètres  de  largeur,  dans 
le  reste  de  son  étendue;  était  d'un  rouge  assez  vif  et  d'une 
médiocre  consistance  dans  les  intervalles.  La  muqueuse  de 
l'intestin  grêle  était  parfaitement  saine,  à  part  dix  très 
petites  ulcérations  voisines  du  cœcum.  Entre  elle  et  la  tu- 
nique sous-muqueuse  se  trouvaient,  dans  le  même  point, 
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quelques  boulons  blanchâtres,  un  peu  plus  gros  que  des 
grains  de  millet,  non  évidemment  tuberculeux.  Dans  le  gros 
intestin,  cette  membrane  était  pâle,  sans  ulcérations,  un  peu 
épaissie  et  molle  comme  du  mucus.  —  Les  glandes  mésen- 
tériques  étaient  saines,  la  rate  un  peu  molle,  la  matrice 
très  petite,  en  sorte  qu'elle  n'avait  que  3a  millimètres 
d'étendue  d'un  côté  à  l'autre.  —  Le  reste  dans  l'état  na- 
turel. 

La  sonoréité  de  la  poitrine  au-dessous  de  la  clavicule 
droite,  la  pectoriloquie ,  le  tintement  métallique  dans  le 
même  point,  tout  annonçait,  dans  cette  partie,  une  vaste 
excavation.  Cependant  j'étais  loin  de  la  croire  aussi  con- 
sidérable. Sans  doute  ,  si  la  faiblesse  de  la  malade  ne 
m'eût  empêché  d'étudier  les  phénomènes  de  la  respiration 
en  arrière,  j'aurais  pu  recueillir  de  nouvelles  données  pour 
apprécier  avec  plus  d'exactitude  lagrandeurdel'excavation; 
mais  il  est  bien  probable  qu'alors  même  je  n'aurais  pas 
complètement  évité  l'erreur,  que  j'aurais  attribué  à  un 
grand  nombre  de  cavités  communiquant  les  unes  avec  les 
autres,  les  phénomènes  qui  avaient  leur  cause  dans  une  cavité 
unique.  La  cloison  incomplète  qui  existait  à  la  partie  supé- 
rieure de  rénormecaverneétaitforméeparl'agglmination  des 
parties  correspondantes  des  lobes  supérieur,  moyen  et  infé- 
rieur, réduits  dans  ce  point,  à  une  très  petite  épaisseur.  Les 
lambeaux  à  demi  putréfiés  qui  adhéraient  encore  aux  parois  de 
l'excavation, l'odeur  du  liquide  qu'ellecontenait, en  tout  sem- 
blable à  celle  descrachats,  n'étaient  pas  moins  remarquables 
que  son  étendue.  11  faut  endireautantde  l'élargissement  et  de 
la  brièveté  de  la  bronche  qui  s'y  ouvrait;  et  l'on  conçoit  que, 
dans  un  tel  état  de  choses,  des  lambeaux  de  poumon  altéré 
puissent  être  rendus  par  l'expectoration.  Des  renseignements 
donnés  par  la  mère  de  la  malade  semblaient  même  indiquer 
qu'on  avait  vu  quelques  débris  de  tissu  pulmonaire  dans  ses 
crachats  ,    quelques  jours  avant  son  admission  à  l'hôpi- 
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tal.  Mais  les  malades  et  ceux  qui  les  entourent  observent 
avec  trop  de  prévention  pour  qu'on  puisse,  sur  leur  sim- 
ple témoignage,  considérer  un  fait  de  ce  genre  comme  cer- 
tain. 

Remarquons  encore  que,  malgré  la  grandeur  du  désordre, 
il  n'y  a  eu  que  de  fort  légères  hémoptysies  ;  que  la  marche 
de  la  maladie  a  été  rapide;  enfin,  que  cette  observation  est 
un  exemple  de  l'inégalité  qui  existe  assez  souvent  entre  la 
lésion  de  l'un  et  l'autre  poumon  chez  les  phthisiques. 

En  effet,  bien  que,  chez  le  plus  grand  nombre  des 
individus ,  il  existât  des  excavations  tuberculeuses  dans  les 
deux  poumons,  cela  n'était  pas  constant;  dans  la  sixième 
partie  des  cas,  il  n'y  en  avait  que  de  l'un  ou  de  l'autre 
côté,  et  quand  on  en  trouvait  à  droite  et  à  g3uche,  elles 
étaient  ordinairement  de  grandeur  différente.  Chez  un 
peu  moins  du  dixième  des  sujets  elles  étaient  également 
vastes  de  deux  côtés;  et,  chez  un  autre  dixième,  leurs  dimen- 
sions ,  moyennes  ou  petites ,  étaient  les  mêmes  à  droite  et 
à  gauche. 

Par  excavations  vastes,  j'entends  celles  dont  la  capa- 
cité représentait  le  volume  d'un  œuf  d'oie  ,  du  poing  du 
sujet  et  quelquefois  plus.  Elles  existaient ,  soit  à  droite, 
soit  à  gauche,  dans  la  moitié  des  cas  à  peu  près  ,  et ,  dans  la 
même  proportion ,  de  l'un  et  de  l'autre  côté.  Les  excava- 
tions moyennes  étaient  du  volume  d'une  pomme  de  reinette 
et  au-dessous;  les  petites,  de  celui  d'une  petite  noix;  les 
unes  et  les  autres  se  partageaient  presque  également  le  reste 
des  sujets. 

La  matière  contenue  dans  les  excavations  variait  d'après 
plusieurs  circonstances ,  dont  les  principales  étaient  rela- 
tives à  leur  ancienneté,  à  leur  structure,  peut-être  aussi 
à  l'embarras  plus  ou  moins  prolongé  de  la  circulation  dans 
les  derniers  moments  de  la  vie.  Quand  elles  étaient  récentes, 
la  matière  dont  il  s'agit  était  épaisse  ,  jaunâtre,  pareille  au 
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pus  ordinaire.  Quand  elles  étaient  anciennes  et  surtout  an- 
fractueuses  et  dépourvues  de  fausse  membrane,  le  liquide  était 
verdàtre  et  grisâtre,  d'un  aspect  sale  et  désagréable,  ténu, 
d'une  consistance  moyenne,  quelquefois  souillé  de  sang  ou 
même  fort  rouge.  Cette  dernière  coloration  survenait,  sans 
doute  ,  quelques  heures  avant  la  mort  seulement  ;  car  elle 
n'était  pas  rare,  et  il  l'était  au  contraire  beaucoup  de  voir 
des  crachats  rouges  le  dernier  ou  les  deux  derniers  jours  de 
l'existence. 

Ordinairement  sans  odeur ,  la  matière  des  excavations 
avait  quelquefois  celle  des  substances  animales  mises  en 
macération  depuis  quelque  temps.  Cette  odeur  était  indé- 
pendante de  l'étendue  des  cavités,  dont  quelques  unes 
avaient  la  quatrième  ou  la  cinquième  partie  du  volume 
total  de  l'un  des  poumons,  sans  qu'elle  existât.  Elle  ne  dé- 
pendait pas  davantage  de  l'action  ,  du  moins  unique  ,  de 
l'air,  puisqu'il  y  en  avait  toujours  une  plus  ou  moins 
grande  quantité  dans  les  excavations,  et  que  je  ne  l'ai 
observée  que  dans  trois  cas.  Dans  l'un,  celui  qui  fait  l'objet 
de  l'observation  précédente,  elle  semblait  être  le  résultat 
de  la  mortification  de  quelques  lambeaux  de  matière  grise, 
incomplètement  détachés  des  parois  de  la  cavité  ;  dans  les 
deux  autres,  cette  particularité  n'existait  pas,  les  excava- 
tions étaient  plus  ou  moins  anfractueuses  et  n'offraient  rien 
autre  chose  de  remarquable. 

Au  lieu  d'air  et  de  pus,  j'ai  trouvé,  dans  un  cas,  une 
matière  fibrineuse  déjà  organisée ,  remplissant  une  cavité 
tuberculeuse  de  moyenne  dimension.  Ce  fait  me  semble 
assez  curieux  pour  devoir  trouver  place  ici. 

IIe    OBSERVATION. 

Un  joueur  d'orgues,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  d'une  consti- 
tution médiocrement  forte,  d'une  taille  moyenne,  d'un  ca- 
ractère vif,  fut  admis  à  l'hôpital  de  la  Charité  le  24  avril 
1824.  H  était  malade  depuis  vingt  mois,  ne  travaillait  pas 
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depuis  un  an,  avait  gardé  le  lit,  par  intervalles,  dans  les  trois 
dernières  semaines,  et  attribuait  sa  maladie  à  un  verre  d'eau 
froide  qu'il  avait  bue  ayant  très  cbaud.  L'affection  avait 
débuté  par  une  toux  sèche,  accompagnée  d'oppression  ; 
les  crachats  ne  s'étaient  établis  qu'au  deuxième  mois,  et, 
jusque  dans  les  derniers  huit  jours  ,  il  n'y  avait  pas  eu  d'hé- 
moptysie. A  cette  époque  était  survenu,  tout-à-coup,  sans 
cause  connue,  au  milieu  d'une  promenade  paisible,  sans 
accès  de  toux  préalable,  un  crachement  de  sang  si  abon- 
dant que  le  malade  assurait  en  avoir  vomi  six  palettes  en 
moins  de  vingt  minutes;  après  quoi  les  crachats  avaient 
seulement  conservé  une  couleur  rouge  plus  ou  moins  foncée. 
Les  frissons,  la  chaleur  et  les  sueurs  s'étaient  établis  depuis 
neuf  mois.  L'appétit  n'avait  que  fort  peu  diminué,  bien 
qu'assez  fréquemment  la  toux  excitât  le  vomissement.  Il 
n'y  avait  eu  de  diarrhée  que  de  loin  en  loin  et  pour  quel- 
ques jours  chaque  fois.  La  maigreur  s'était  manifestée  dès 
le  début. 

Le  ib  août ,  elle  était  considérable  ;  la  couleur  de  la  peau , 
et  celle  de  la  figure  surtout,  un  peu  jaunâtre;  l'oppression 
médiocre ,  la  toux  peu  fréquente ,  les  crachats  opaques , 
souillés  de  sang,  ou  bien  couleur  acajou.  Le  malade  croyait 
les  sentir  se  détacher  du  côté  gauche  de  la  poitrine ,  et ,  à  cha- 
que secousse  de  toux  ,  il  éprouvait ,  à  la  partie  inférieure  du 
même  côté,  une  légère  douleur  qui  existait  depuis  le  début. 
La  percussion  ne  rendait  aucun  son  sous  la  clavicule  droite, 
dans  la  hauteur  de  6  centimètres  ,  et  à  gauche  dans  toute  la 
partie  correspondante  au  lobe  supérieur.  Dans  les  mêmes 
points  la  pectoriloquie  étaitévidente,  la  respiration  trachéale 
et  accompagnée,  du  côté  gauche,  de  beaucoup  de  gargouil- 
lement. L'ausculation  ,  pratiquée  entre  les  épaules ,  donnait 
les  mêmes  résultats.  Le  pouls  était  un  peu  accéléré ,  petit 
et  faible  ;  la  chaleur  plutôt  au-dessous  qu'au-dessus  de  son 
degré  habituel;  l'appétit  médiocre,  la  soif  dans  l'étal  na- 
turel ,  la  digestion  facile ,  le  ventre  souple  et  indolent ,  les 
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selles  quotidiennes  et  d'une  bonne  consistance.  (  Tis.  pect.; 
pot.  gom.;  quart  de  port,  sans  vin.) 

Le  1er  septembre,  l'appétit  avait  augmenté,  les  dou- 
leurs du  côté  gauche  étaient  plus  fortes  et  plus  continues 
qu'à  l'ordinaire. 

Le  soir ,  elles  avaient  beaucoup  diminue  ;  il  en  était  sur- 
venu d'assez  vives  à  l'hypogastre  et  h  la  gorge  ;  l'oppression 
restait  stationnaire ,  les  crachats  n'avaient  pas  changé 
sensiblement.  Le  malade  disait  que  tout  son  mal  était  du 
côté  gauche  de  la  poitrine  ;  sa  voix  n'était  pas  altérée;  il 
n'éprouvait  aucune  sensation  pénible  le  long  de  la  trachée- 
artère. 

Dans  la  journée  du  11  l'étouffement  devint  considérable, 
et,  dans  la  nuit  du  1  i  au  12,  le  malade  fut  obligé  de  se 
mettre  k  son  séant,  puis  de  quitter  le  lit  afin  de  diminuer 
l'oppression. 

Le  12  au  matin,  il  éprouvait,  derrière  la  clavicule 
gauche,  une  sensation  extraordinaire  qu'il  comparait  à  un 
trou  ;  la  djpsnée  était  extrême,  l'appétit  presque  nul,  les 
selles  régulières  et  d'une  bonne  consistance  ;  il  se  plaignait 
de  vives  douleurs  de  ventre,  était  hors  du  lit,  placé  sur  une 
chaise,  le  corps  fléchi  en  avant,  dans  une  anxiété  très 
grande. 

Les  mêmes  symptômes  persistèrent  ;  la  respiration  de- 
vint très  précipitée,  les  crachats  conservèrent  l'aspect  indi- 
qué, les  douleurs  de  ventre  furent  plus  ou  moins  fortes,  et, 
dans  la  nuit  du  16  au  17,  le  malade  mourut  sans  avoir 
éprouvé  le  moindre  délire. 

Il  s'était  encore  levé  dans  la  matinée  du  16  k  raison  de 
l'étouffement.  Le  même  jour  et  la  veille  j'avais  cher- 
ché, sans  succès,  la  pectoriloquie  sous  la  clavicule  gauche  ; 
et,  vingt-quatre  heures  avant,  le  malade  disait  avoir  en- 
tendu, dans  le  même  point,  un  râle  enrayant. 

Ouverture  nu  cadavhk,  trente-deux  heures  après  la 
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mort.  —  Etat  extérieur.  —  Dernier  degré  de  marasme. 
Rien  autre  chose  de  remarquable. 

Tète.  —  Infiltration  médiocre  de  sérosité  au-dessous 
de  l'arachnoïde  qui  recouvre  la  convexité  du  cerveau.  Une 
cuillerée  du  même  liquide  dans  chaque  ventricule  latéral  ; 
autant  à  la  base  du  crâne.  Cloison  demi-transparente  ra- 
mollie et  comme  pulpeuse  à  sa  partie  inférieure  :  le  reste 
de  l'encéphale  parfaitement  sain. 

Cou. —  L'épiglotte  et  le  larynx  étaient  dans  l'état  naturel  ; 
la  membrane  muqueuse  de  la  trachée-artère  d'uu  rouge 
tendre ,  parsemée ,  dans  sa  partie  inférieure ,  d'un  assez 
grand  nombre  d'ulcérations,  dont  les  plus  considérables 
répondaient  à  sa  portion  charnue. 

Poitrine.  —  Le  poumon  gauche  adhérait  à  la  plèvre 
costale  d'une  manière  intime  à  son  sommet,  cl  ailleurs,  au 
moyen  de  filaments  celluleux,  entre  lesquels  était  épanchée 
un  peu  de  sérosité.  Son  lobe  supérieur  était  dur,  transforme 
en  une  matière  grise  demi-transparente  ,  au  milieu  de  la- 
quelle s'en  trouvait  une  autre  parfaitement  homogène, 
jaunâtre,  semblable,  au  premier  aspect,  à  de  la  gelée,  mais 
beaucoup  plus  ferme  et  ne  cédant  qu'à  une  pression  assez 
considérable.  Ça  et  là  on  voyait  encore  quelques  tubercules 
ramollis,  plus  ou  moins  complètement  vidés,  et,  au  sommet 
du  lobe,  une  excavation  capable  de  contenir  une  pomme 
de  moyenne  grosseur ,  remplie  par  une  masse  de  fibrine. 
Celle-ci  était  rouge,  d'une  bonne  consistance  ,  enveloppée 
par  une  fausse  membrane  peu  adhérente  à  celle  de  la  cavité, 
blanche,  un  peu  fragile,  et  d'où  partaient  beaucoup  de 
cloisons  qui  se  réunissaient  en  un  point  central.  Autour  de 
l'excavation,  et  au  milieu  de  la  substance  grise,  se  trou- 
vaient des  vaisseaux  d'un  millimètre,  ou  un  peu  moins,  de 
diamètre.  Je  les  suivis  très  aisément  au  moyen  d'un  stylet 
délié,  sans  pouvoir  trouver  de  communication  entre  eux  et 
la  cavité  dont  il  s'agit.  Une  bride  assez  large,  placée  entre 
cette  excavation  et  une  autre  bien  moins  considérable  ,  qui 
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se  trouvait  en  arrière ,  contenait  encore  un  petit  rameau 
vasculaire  ,  aussi  sans  communication.  Le  lobe  inférieur 
offrait  beaucoup  de  matière  grise,  de  tubercules  et  de  gra- 
nulations ,  était  perméable  à  l'air  dans  la  moitié  de  son 
étendue.  Le  poumon  droit  avait  des  adhérences  universelles 
et  celluleuses  :  on  voyait,  à  son  sommet,  beaucoup  de  gra- 
nulations grises,  une  excavation  d'un  médiocre  volume,  et, 
à  sa  base,  quelques  noyaux  de  tissu  hépatisé.  —  Le  cœur 
et  l'aorte  étaient  parfaitement  sains 

Jbdomen.  —  Le  foie  était  d'un  rouge  obscur  plus  foncé 
que  dans  l'état  habituel,  d'un  volume  convenable;  la  bile  de 
la  vésicule,  d'une  médiocre  consistance.- — La  membrane 
muqueuse  de  l'estomac  était  couverte  d'un  mucus  visqueux  ; 
sa  couleur  d'un  rouge  assez  vif  dans  toute  son  étendue  ;  son 
épaisseur  et  sa  consistance  convenables  ;  son  aspect  velouté; — 
le  duodénum  dans  l'état  naturel; — la  membrane  muqueuse 
de  l'intestin  grêle  comme  sablée  de  suie,  et ,  à  cela  près  , 
parfaitement  saine;  —  celle  du  gros  intestin  un  peu  ramol- 
lie et  plus  ou  moins  rouge  clans  toute  son  étendue.  Il  y  avait 
quatre  ulcérations  peu  considérables  clans  le  cœcum  et  clans 
le  colon  droit,  d'une  couleur  grisâtre  due  au  tissu  cellulaire 
un  peu  épaissi  qui  en  formait  le  fond.  Les  matières  fécales, 
d'un  jaune  obscur  dans  le  cœcum  ,  étaient,  ailleurs,  d'un 
jaune  clair  et  d'une  bonne  consistance.  —  Les  autres  vis- 
cères de  l'abdomen  dans  l'état  naturel. 

A  ne  considérer  que  l'organisation  apparente  du  cail- 
lot fibrineux  de  la  grande  excavation  du  poumon  gau- 
che,  on  devrait  peut-être  en  faire  remonter  l'existence  a 
l'époque  à  laquelle  le  malade  éprouva  une  abondante  hé- 
moptysie ;  mais  si  l'on  tient  compte  des  signes  fournis  par 
l'ausculation  et  des  symptômes  observés  dans  les  derniers 
temps,  la  chose  paraîtra  fort  douteuse.  En  effet,  quand  je 
vis  le  malade  pour  la  première  fois,  huit  jours  après  le  début 
de  l'hémoptysie,  on  entendait  la  pectoriloquic  sous  la  cla- 
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vicule  gauche,  c'est-à-dire  vis-à-vis  la  cavité  que  je  trouvai 
remplie  par  un  caillot  fibrineux;  et  ce  symptôme  fut  con- 
staté plusieurs  jours  de  suite.  La  pectoriloquie  fut  vainement 
cherchée  dans  le  même  point,  vingt-quatre  et  quarante-huit 
heures  avant  la  mort.  Dans  l'hypothèse  où  le  caillot  fibri- 
neux ne  se  serait  formé  que  dans  les  derniers  jours  de  la  vie, 
tout  s'explique  aisément;  la  pectoriloquie  devait  exister  sous 
la  clavicule  gauche,  à  l'époque  de  l'admission  du  malade  à 
l'hôpital,  et  on  ne  pouvait  plus  la  trouver  dans  les  derniers 
jours  de  son  existence.  Dans  la  supposition  contraire,  tout 
est  inexplicable;  et  il  faut  admettre  que  la  pectoriloquie 
existe  et  n'existe  pas  vis-à-vis  une  excavation  entièrement 
oblitérée.  Si  de  cette  double  considération  on  rapproche  la 
subite  apparition  des  autres  symptômes  locaux,  la  dyspnée, 
la  sensation  extraordinaire  éprouvée  derrière  la  clavicule 
gauche  quatre  jours  avant  la  mort,  on  conviendra,  malgré 
la  difficulté  de  se  rendre  compte  de  ces  derniers  accidents, 
qu'il  est  infiniment  probable  que  le  caillot  fibrineux  ne  se 
sera  formé  que  dans  les  derniers  jours  de  l'existence  du 
malade. 

Relativement  à  la  dyspnée ,  je  dirai  que  l'état  de  la 
membrane  muqueuse  de  l'estomac  et  du  colon  ,  qui  peut 
être  considéré  comme  le  produit  d'une  inflammation  aiguë, 
y  aura  sans  doute  eu  quelque  part. 

J'ai  observé  tout  récemment  un  fait  d'un  autre  genre, 
bien  plus  remarquable  encore ,  toujours  relatif  à  l'objet 
particulier  qui  nous  occupe,  et  dont  je  vais  donner  l'his- 
toire. 

IIIe    OBSERVATION. 

Une  couturière,  âgée  de  vingt-sept  ans,  d'une  constitu- 
tion un  peu  délicate  ,  accouchée  heureusement  et  à  ternie 
depuis  quinze  jours,  vint  à  l'hôpital  de  la  Charité  le  8  mars 
1825.  Elle  toussait  et  crachait  depuis  sept  mois  et  demi , 
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sans  en  connaître  la  cause,  et  avait  quelquefois  des  douleurs 
de  côté.  Des  frissons,  suivis  de  chaleur  et  de  sueurs,  étaient 
survenus  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse  et  avaient 
cessé  à  la  suite  des  couches;  l'anorexie  était  complète,  la 
soif  assez  vive  depuis  un  mois;  la  diarrhée  presque  continue 
depuis  trois.  La  malade  n'avait  point  eu  d'hémoptysie  et 
ne  se  rappelait  pas  l'époque  à  laquelle  l'amaigrissement 
avait  commencé. 

Le  9  mars  :  décoloration  de  toute  l'habitude  du  corps  et 
des  lèvres,  sentiment  de  faiblesse  considérable,  mouvements 
pénibles,  rares  et  bornés;  décubitus  élevé,  oppression  assez 
forte,  toux  peu  fréquente,  quelques  crachats  muqueux  en 
partie  opaques  ;  poitrine  sonore  dans  toute  son  étendue, 
gargouillement  sous  l'aisselle  droite  et  en  arrière  du  même 
côté,  entre  l'épaule  et  la  colonne  vertébrale;  au-dessous  et 
à  gauche,  dans  la  partie  correspondante ,  un  peu  de  râle 
crépitant;  ailleurs  la  respiration  était  naturelle;  le  uouls 
était  petit,  faible,  accéléré  (  i  10  pulsations  par  minute) , 
la  chaleur  médiocre;  la  langue  paie  et  nette,  la  bouche 
pâteuse,  l'anorexie  complète,  sans  nausées;  l'épigaslre  et 
surtout  l'hypogastre  étaient  douloureux  ;  la  douleur  aug- 
mentait beaucoup  par  la  pression.  La  malade  n'avait  perdu 
que  fort  peu  de  sang  lors  de  ses  couches  ;  au  quatrième 
jour  l'écoulement  était  devenu  blanchâtre;  il  avait  conservé 
le  même  caractère  et  était  très  peu  considérable,  (Ho- 
lette  ëilulcorée;  potion  gomme  us  e  ;  lavement  de  lin; 
/ornent,  émoll.  à  thypog.;  demi-julep ;  lait  île  poule.) 

Jusqu'au  5  avril,  jour  de  la  mort,  la  soif  fut  médiocre, 
plus  forte  lanuit  que  le  jour;  les  crachats  peu  abondants, 
opaques  et  pelotonnés  dans  les  dernières  vingt-quatre  heu- 
res seulement.  11  y  eut  dans  la  nuit  du  q5  au  -i6  mars,  du 
côté  gauche  de  la  poitrine,  une  douleur  assez  forte,  qui  céda 
promptement  à  l'application  de  quelques  sangsues,  et  dès 
lors  la  toux  et  l'oppression  furent  considérables.  La  per- 
cussion et  l'auscultation,  pratiquées  plusieurs  fois  jusqu'à 
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cette  époque,  avaient  toujours  donné  les  mêmes  résultats 
que  le  premier  jour. 

Le  pouls  fut  constamment  petit  et  faible,  plus  ou  moins 
accéléré,  battait  de  108  à  1  i5  fois  par  minute.  La  malade 
eut  un  frisson  violent  dans  la  nuit  du  20  au  26  mars, et,  à 
compter  de  cette  époque  .  la  chaleur  générale  fut  sensi- 
blement augmentée.  Je  n'observai  de  sueurs  dans  aucun 
temps. 

La  soif  fut  peu  considérable,  l'anorexie  constante.  Passé 
le  i3  mars  il  y  eut  des  nausées  et  des  vomissements  de  ma- 
tières vertes  et  amères,  ou  fades  et  blanchâtres,  soit  pendant 
la  toux,  soit  dans  ses  intervalles.  Ces  vomissements  étaient 
quelquefois  suspendus  un  ou  deux  jours,  et  quelquefois  ils 
revenaient  à  plusieurs  reprises  dans  la  journée.  Les  douleurs 
de  ventre  diminuèrent  un  peu  ;  il  n'y  eut  de  diarrhée  que 
dans  la  dernière  semaine  ;  elle  fut  considérable  et  sans 
coliques.  L'urine  devint  plus  ou  moins  brûlante,  et,  du 
28marsau  2  avril,  ily  eutrétention;  ce  qui  obligea  de  recou- 
rir plusieurs  fois  au  cathétérisme.  L'écoulement  qui  avait 
lieu  par  le  vagin  fut  momentanément  rouge,  à  deux  reprises 
différentes. 

L'affaiblissement  diminua,  la  figure  fut  plus  ou  moins 
animée  quatre  jours  après  l'entrée  de  la  malade  à  l'hôpital. 
Le  12  mars,  j'observai  un  peu  d'œdème  aux  membres  in- 
férieurs, et  bientôt  il  devint  considérable.  Le  20 ,  il  y  eut 
des  douleurs  aux  cuisses.  Ces  douleurs  étaient  très  vives , 
deux  jours  avant  la  mort,  à  la  partie  interne  et  supérieure 
de  la  cuisse  gauche  où  l'on  remarquait  une  faible  nuance 
rose;  le  délire  fut  continuel  et  l'agitation  générale,  pen- 
dant la  dernière  nuit.  La  malade  mourut  à  quatre  heures 
du  malin. 

On  ajouta  aux  premières  boissons  la  tisane  de  chiendent 
avec  le  sirop  des  cinq  racines;  on  fit  des  fumigations  aro- 
matiques avec  des  baies  de  genièvre,  dans  le  lit.  A  l'époque 
de  la  diarrhée  on  ordonna   la  décoction  blanche  avec  le 
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sirop  de  coing ,  du  diascordium  avec  5  centigrammes 
d'opium ,  et  enfin  un  demi-lavement  opiacé.  La  malade 
prit,  pour  toute  nourriture,  des  laits  de  poule. 

Ouverture  du  cvdavre,  vingt-huit  heures  après  la 
mort.  —  État  extérieur.  —  Infiltration  considérable  des 
membres  inférieurs;  quelques  phlyctènes  à  la  partie  in- 
terne et  supérieure  des  cuisses;  rougeur  assez  vive  delà 
peau  dans  les  mêmes  points.  —  Les  veines  crurales,  celles 
du  côté  gauche  surtout,  étaient  distendues  par  des  caillots 
de  sang  fibrineux ,  durs,  d'un  rouge  plus  ou  moins  pâle, 
hématite  ou  acajou  ,  adhérents  avec  force  à  leurs  parois. 
Leur  membrane  interne  était  nuancée  de  rose,  un  peu  plus 
épaisse  que  celle  d'un  sujet  du  même  âge  que  je  leur  com- 
parai. Les  caillots  se  prolongeaient  dans  les  veines  collaté- 
rales et  dans  les  iliaques,  jusque  dans  la  veine  cave  supé- 
rieure. 

Tête.  —  Infiltration  de  sérosité  claire  assez  considérable 
au-dessous  de  l'arachnoïde  qui  recouvre  la  convexité  du 
cerveau;  un  peu  moins  d'une  cuillerée  du  même  liquide  dans 
chaque  ventricule  latéral;  une  cuillerée  et  demie  dans  les 
fosses  occipitales  inférieures.  Tout  l'encéphale  un  peu  mou. 

Cou.  —  Une  des  glandes  lymphatiques  du  côté  gauche 
avait  le  volume  d'une  amande  verte,  était  ferme,  rougeâtre 
et  comme  piquée  de  plusieurs  petits  points  jaunâtres, 
opaques,  évidemment  tuberculeux.  L'épiglotte,  le  larynx 
et  la  trachée-artère  dans  l'état  naturel. 

Poitrine.  —  11  y  avait  environ  deux  litres  de  sérosité 
claire  et  roussàtre  dans  la  cavité  de  la  plèvre  du  côté  gauche, 
Le  poumon  correspondant  était  réduit  à  un  très  petit  vo- 
lume et  recouvert ,  comme  la  plèvre  costale  par  une  fausse 
membrane  rouge,  médiocrement  consistante,  de  moins  d'un 
millimètre  d'épaisseur.  Son  tissu  était  grisâtre,  sain,  privé 
d'air;  les  bronches,  d'un  rouge  vif,  sans  épaississement  mar- 
qué. Le  poumon  droit  offrait  quelques  adhérences  celluleuses 
rares, et,  à  son  sommet,  une  excavation  de  moyenne  gran- 


POl'MONS.  27 

deur,  en  partie  occupée  par  un  liquide  trouble  et  verdàtre, 
au  milieu  duquel  se  trouvait  un  corps  légèrement  grisâtre, 
rayé,  comme  le  tissu  pulmonaire,  de  lignes  noires,  oblong, 
un  peu  aplati,  ayant  32  millimètres  de  long  sur  20  de 
large,  léger,  mou,  un  peu  élastique,  faiblement  nuancé  de 
rose  à  l'intérieur;  en  un  mot,  tout-à-fait  semblable  à  un 
morceau  de  poumon  de  même  étendue,  qu'on  aurait  mis 
dans  l'eau  pendant  quelque  temps.  Ce  corps  n'avait  point  de 
mauvaise  odeur  ni  de  pédicule  à  sa  surface.  L'excava- 
tion était  tapissée  par  une  fausse  membrane  d'une  médiocre 
consistance,  épaisse  d'un  demi-millimètre,  appliquée  sur  le 
parenchyme  pulmonaire  sain.  Elle  offrait,  dans  deux  points 
opposés,  deux  saillies  de  2  millimètres  environ,  formées  par 
l'extrémité  de  deux  rameaux  bronchiques.  Dans  le  reste  de 
son  étendue  le  poumon  était  légèrement  engoué,  sans  tu- 
bercules, sans  granulations  grises,  sans  traces  de  lésions 
organiques  de  quelque  nature  que  ce  fût.  Les  bronches 
étaient  pâles  et  minces  ;  le  cœur  avait  à  peine  les  deux  tiers 
de  son  volume  ordinaire;  l'aorte  était  dans  l'état  naturel. 
Abdomen. — Environ  un  litre  de  sérosité  citrine  et  claire 
dans  la  cavité  de  l'abdomen.  L'estomac  était  presque  doublé 
de  volume,  occupait  une  partie  de  l'bypochondre  gauche 
et  descendait  jusqu'à  l'ombilic.  Sa  membrane  muqueuse 
avait  une  couleur  bistre  et  jaunâtre  dans  toute  son  étendue, 
à  part  une  zone  de  3  centimètres  de  largeur ,  contre  le  py- 
lore; une  médiocre  consistance  et  moitié  moins  d  épaisseur 
que  dans  l'état  ordinaire.  Cette  épaisseur  était  moindre  en- 
core au  niveau  d'une  infinité  de  taches  blanchâtres,  arron- 
dies, de  2  à  3  millimètres  de  largeur,  à  peu  près  uniformé- 
ment distribuées  sur  toute  la  surface  de  l'organe.  La  mem- 
brane muqueuse  de  l'intestin  grêle  était  dans  l'état  naturel; 
celle  du  cœcum  et  du  colon  droit  un  peu  ramollie  :  dans  le 
reste  de  la  longueur  du  gros  intestin  elle  était  molle  comme  du 
mucus,  et  rouge  dans  le  rectum  seulement  :  il  n'y  avait  pas 
d'ulcération.  — les  glandes*  mésentériques  et  méso-colites 
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étaient  saines.  —  La  matrice  était  presque  doublée  de  vo- 
lume, sa  cavité  très  élargie  ,  sa  surface  intérieure  noirâtre  , 
son  tissu  plus  ou  moins  rouge,  spongieux  en  quelque  sorte  et 
très  facile  à  diviser;  ses  parois  sans  épaississement ,  excepté 
à  sa  face  antérieure  où  elles  faisaient  une  saillie  de  2  mil- 
limètres en  dedans.  Les  ovaires  étaient  un  peu  mous  et  plus 
gros  que  dans  l'état  naturel.  Le  reste  des  viscères  de  l'ab- 
domen en  bon  état. 

L'existence  d'un  fragment  de  tissu  pulmonaire  au 
milieu  d'une  excavation,  est  sans  doute  un  fait  fort  extraor- 
dinaire et  que  peut-être  on  n'avait  pas  observé  jusqu'ici. 
Toutefois,  il  ne  saurait  y  avoir  de  doute  sur  la  réalité  de 
celui  qui  vient  d'être  décrit;  car,  couleur,  consistance,  tissu, 
déchirure,  tout,  dans  le  fragment  dont  il  s'agit,  était  sem- 
blable aux  mêmes  objets  considérés  dans  les  poumons. 
L'absence  d'odeur  putride  prouve  que  sa  séparation  com- 
plète n'était  pas  fort  ancienne ,  et  l'on  peut  présumer  qu'il 
n'a  tenu,  pendant  un  certain  temps,  au  reste  de  l'organe 
que  par  les  deux  saillies  des  bronches  que  j'ai  indiquées.  Ces 
deux  points  étaient  effectivement  les  seuls  de  l'excavation 
où  il  n'y  eût  pas  de  fausse  membrane;  ailleurs  clic  existait, 
semblable  à  elle-même  dans  toute  son  étendue;  ce  qui  indi- 
quait que  depuis  assez  de  temps  sans  doute  la  séparation  du 
fragment  était  opérée,  à  part  les  deux  points  en  question. 

La  cavité  dont  il  s'agit  est  encore  remarquable  en  ce  que 
la  fausse  membrane  qui  la  tapissait  était  partout  appliquée 
sur  le  tissu  pulmonaire  sain  ou  légèrement  engoué;  ce  qui 
est  fort  rare. 

Mais  ne  pourrait-on  pas  se  demander,  avec  quelque 
fondement;  si  cette  excavation  était  tuberculeuse,  si  le  sujet 
était  phthisique?  car  il  n'y  avait  ni  tubercules,  ni  granula- 
tions grises  dans  les  poumons,  point  d'ulcérations  au  larynx, 
à  la  trachée-artère,  ou  dans  les  intestins;  lésions  si  ordinaires 
dans  la  phthisic.  A  cela  je  répondrai  que  la  matière  puru- 
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lente  de  l'excavation  était  parfaitement  semblable  à  celle 
qu'on  trouve  ordinairement  dans  les  cavités  tuberculeuses; 
que  la  fausse  membrane  qui  la  recouvrait  ne  différait  pas 
non  plus  de  celles  qui  existent  dans  le.s  dernières;  enfin,  et 
ce  fait  est  peut-être  un  des  plus  concluants,  une  des  glandes 
cervicales  était  en  partie  tuberculeuse,  et  nous  verrons  plus 
tard  que  je  n'ai  observé  la  transformation  tuberculeuse  des 
glandes  lymphatiques  que  chez  les  phthisiques. 

Parmi  les  circonstances  de  cette  observation ,  que  je  ne 
ferai  qu'indiquer,  je  rappellerai  la  pleurésie  du  côté  gauche, 
dont  le  début  a  été  marqué  par  des  douleurs  assez  vives; 
l'amincissement  partiel  et  général  de  la  membrane  muqueuse 
de  l'estomac,  sans  ramollissement  bien  marqué;  le  défaut 
de  consistance ,  l'altération  de  couleur  de  l'utérus,  suites 
de  l'inflammation;  enfin,  l'œdème  des  membres  inférieurs, 
dont  la  cause  doit  être  rapportée  à  l'obstruction  des  veines 
crurales. 

Pour  terminer  ce  que  j'avais  à  dire  sur  les  excavations 
tuberculeuses,  je  remarquerai  que  dans  aucun  cas  je  n'ai 
rencontré,  au  milieu  du  tissu  pulmonaire  sain,  des  cavités 
communiquant  avec  les  bronches  et  tapissées,  comme  les 
excavations  tuberculeuses  anciennes,  par  une  fausse  mem- 
brane légèrement  grisâtre,  semi-cartilagineuse  et  incomplè- 
tement opaque.  Cependant  elles  ont  été  observées  par 
Laënnecct,depuislui,  par  un  assezgrand  nombre  d'observa- 
teurs ,  sur  le  cadavre  de  personnes  qui  avaient  éprouvé , 
pendant  un  espace  de  temps  plus  ou  moins  considérable, 
les  symptômes  de  la  phlhisie  ;  et,  à  raison  de  leur  structure, 
il  serait  difficile  de  ne  pas  croire  qu'elles  aient  succédé  à  des 
tubercules  fondus,  dont  elles  seraient  un  mode  de  guérison. 
L'observation  qui  précède  est ,  d'ailleurs  ,  bien  propre  à 
confirmer  cet  fait  ;  car  ,  dans  cette  observation  comme 
dans  celles  dont  il  s'agit ,  l'excavation  était  unique,  le  pa- 
renchyme pulmonaire  sain  ,  et  l'on  peut  croire  que  si  le 
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sujet  eùl  vécu  quelques  semaines  ou  quelques  mois  de  plus, 
la  fausse  membrane  qui  tapissait  la  cavité  aurait  offert  les 
caractères  qui  viennent  d'être  rappelés. 

Je  n'ai  pas  non  plus  trouvé,  au  sommet  des  poumons,  ces 
masses  de  tissu  cellulaire  condensé,  auxquelles  aboutissent 
des  rameaux  bronchiques  plus  ou  moins  dilatés ,  et  que 
Laënnec  considère  comme  des  cicatrices  d'excavations  tu- 
berculeuses. 

Je  suis  loin,  toutefois,  de  nier  soit  l'existence  de  cette  lé- 
sion que  les  successeurs  de  Laënnec  ont  observée,  soit  l'in- 
duction qu'a  cru  devoir  en  tirer  cet  illustre  médecin  ;  et  si, 
comme  le  remarque  M.  Andral.  on  rencontre  quelquefois  au 
sommet  des  poumons  qui  offrent  des  traces  de  phlegmasie 
ebronique  sans  tubercules,  des  masses  ,  des  intersections 
cellulo-fibreuses,  fibreuses  ,  cartilagineuses ,  semblables  à 
celles  qu'on  trouve  chez  les  tuberculeux,  ces  lésions  diffè- 
rent de  leurs  analogues  chez  les  phthisiques  en  ce  qu'on  ne 
voit  point  alors  de  rameaux  bronchiques  se  confondre  avec 
elles;  car,  dit  avec  raison  M.  Andral,  dès  que  cette  der- 
nière circonstance  manque,  on  ne  peut  plus  tirer  la  même 
conclusion  de  la  présence  de  ces  productions  accidentelles; 
rien  ne  porte  plus  à  penser  qu'elles  occupent  la  place 
d'une  cavité,  et  l'on  peut  très-bien  ,  dans  ce  cas,  admettre 
qu'elles  ont  été  formées  primitivement,  comme  se  forment 
les  tubercules  et  la  mélanose. —  J'ajouterai  que  ces  remar- 
ques ,  si  simples  et  si  justes ,  n'ont  pas  toujours  été  prises  en 
considération  par  les  observateurs. 

Non  seulement  les  granulations  grises  demi-transparentes 
se  transforment  en  tubercules;  non  seulement  ceux-ci  se 
ramollissent,  après  un  temps  variable ,  et  sont  remplacés 
par  des  cavernes  qui  tantôt  restent  vides  en  se  rétrécissant , 
tantôt  se  remplissent  d'une  substance  blanche ,  fibreuse  ou 
semi-cartilagineuse;  mais  on  voit  aussi ,  dans  certains  cas 
sur  lesquels  je  reviendrai  quand  il  s'agira  de  la  marche 
delà  phthisie,   les  tubercules  offrir  un  mélange  de  ma- 


POUMONS.  3l 

tière  tuberculeuse  proprement  dite  et  de  matière  crétacée  ; 
celle-ci  dominer  dans  beaucoup  de  cas  ,  être  seule  dans 
d'autres  ,  et  toujours  au  sommet  du  poumon  ,  là  où  les  tu- 
bercules commencent  à  se  développer.  Il  semblerait  môme, 
d'après  les  intéressantes  recherches  de  M.  Papavoine  (1) , 
cjue  dans  l'âge  adulte  et  surtout  chez  les  vieillards,  des  gra- 
nulations d'un  volume  considérable,  d'un  aspect  cartilagi- 
neux, contiennent  quelquefois  des  grains  osseux  ,  comme  si 
les  granulations  grises  demi-transparentes  pouvaient  subir 
cette  dernière  transformation  ,  sans  passer  par  l'état  tuber- 
culeux proprement  dit. 

Les  enfoncements  observés  à  la  partie  supérieure  des 
poumons,  et  autour  desquels  le  tissu  de  ces  viscères  est 
comme  froncé,  ne  m'ont  paru  correspondre  à  aucune  lésion 
déterminée.  Fréquemment  je  les  ai  vus  quand  le  paren- 
chyme pulmonaire  était  sain,  ou  seulement  un  peu  endurci 
dans  une  petite  épaisseur ,  au-dessous  de  la  plèvre  immé- 
diatement; quelquefois  aussi ,  quand  il  y  avait ,  au  sommet 
du  lobe  supérieur,  des  tubercules  non  ramollis,  des  excava- 
tions tuberculeuses  peu  considérables,  ou  des  concrétions 
osseuses. 

Dans  aucun  cas  je  n'ai  rencontré  de  ramifications 
bronchiques  à  l'intérieur  des  cavités  tuberculeuses  ,  ou 
dans  les  masses  de  matière  grise  demi-transparente;  en 
sorte  que  le  premier  effet  du  développement  de  cette  ma- 
tière paraît  être,  comme  l'a  remarqué  l.aënnec,  la  destruc- 
tion des  bronches  dans  la  partie  où  il  a  lieu.  On  pourrait 
croire  que  cette  destruction  s'opère  par  la  transformation 
des  bronches  en  matière  grise  ou  tuberculeuse  ;  mais  cela 
me  semble  fort  douteux  ,  vu  que  je  n'ai  jamais  rencontré 
cette  transformation  ,  soit  dans  le  voisinage  des  cavités  ou 
des  masses  tuberculeuses,  soit  dans  une  partie  quelconque 
des  poumons,  là  môme  où  les  bronches  offraient  déjà  quel- 

(I;  Journal  des  proijres  des  sciences  médicules,  1830, 1.  20,  p.  90. 
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que  autre  altération.  11  est  donc  très  probable  que  cctle 
destruction  a  lieu  par  absorption. 

Cependant  on  lit  dans  un  mémoire  intéressant  de  M.  de 
Caslelnau  sur  le  tintement  métallique  (1)  un  fait  qui 
semble  faire  exception  à  la  loi  dont  il  s'agit  L'auteur  dit, 
en  effet,  en  décrivant  les  colonnes  qui  traversaient  une 
vaste  caverne,  et  dont  plusieurs  contenaient  des  vaisseaux 
très  perméales  :  «.  Les  bronches  ne  forment  qu'un  très  petit 
nombre  de  ces  colonnes  ;  la  plupart  de  ces  conduits  aériens 
sont  divisés  et  vont  s'ouvrir  dans  l'intérieur  de  la  caverne. 
On  en  acquiert  la  certitude  en  versant  de  l'eau  dans  la  tra- 
chée; on  voit  alors  le  liquide  sourdre  en  différents  points 
dans  les  excavations.  Deux  de  ces  canaux  seulement 
s'ouvrent  au-dessous  de  la  matière  tuberculeuse  ramollie 
qui  remplit  une  partie  de  la  caverne.  » 

Quelquefois  la  membrane  muqueuse  bronchique  conser- 
vait ,  dans  le  voisinage  des  cavités  tuberculeuses,  la  blan- 
cheur qui  lui  est  naturelle;  le  plus  ordinairement  elle  était 
d'un  rouge  vif.  Celte  rougeur  semblait  résulter  du  passage 
habituel  de  la  matière  purulente  des  excavations  dans  les 
bronches  ;  car  on  ne  l'observait  pas  ou  on  l'observait  rare- 
ment au  voisinage  des  masses  de  matière  grise  ou  des  tu- 
bercules non  suppures;  elle  était  moins  fréquente  dans  les 
rameaux  qui  s'ouvraient  dans  des  excavations  récentes,  que 
dans  ceux  qui  communiquaient  avec  les  anciennes  ;  et,  quand 
elle  était  générale,  on  la  trouvait  plus  marquée  près  de  ces 
dernières  que  partout  ailleurs. 

Devenue  rouge ,  la  membrane  muqueuse  bronchique 
était  quelquefois  un  peu  épaissie,  quelquefois  aussi  elle  était 
le  siège  de  petites  ulcérations  ;  mais  bien  plus  ordinaire- 
ment alors  il  y  avait  élargissement  des  bronches  et  épaissis- 
sement  des  tissus  qui  entrent  dans  leur  composition.  L'épais- 
sissement  était  surtout  très  marqué  au  sommet  des  poumons. 

(l)  Archiv.  gènèr.  deméâ.,  n°  (Tort.  1841,  p.  247,  ?48. 


l'ODAfONS.  33 

Là,  les  rameaux  bronchiques  avaient  fréquemment  une 
épaisseur  triple  et  quadruple  de  celle  qui  leur  est  ordinaire , 
et  l'on  conçoit  que  ces  diverses  lésions  devaient  ajouter 
beaucoup  a  la  gravité  de  l'affection  principale. 

A  une  exception  près,  relative  à  un  sujet  observé  à  l'hôpi- 
tal de  la  Pitié  depuis  la  publication  de  mes  recherches , 
je  n'ai  pas  trouvé  de  fausses  membranes  tuberculeuses 
sur  la  membrane  muqueuse  des  bronches.  Le  sujet  de 
l'exception  dont  il  s'agit  était  un  jeune  homme  de  dix-huit 
ans,  d'une  taille  moyenne,  ayant  des  muscles  bien  déve- 
loppés, sur  lequel  je  ne  pus  obtenir  de  renseignements  bien 
précis,  à  raison  des  symptômes  de  méningite  qui  se  décla- 
rèrent le  lendemain  de  son  admission  à  l'hôpital.  Ses  pou- 
mons contenaient  un  assez  grand  nombre  de  tubercules  sans 
excavations,  et ,  du  côté  gauche  ,  dans  le  lobe  supérieur, 
une  des  bronches  offrait  à  l'intérieur,  peu  après  sa  nais- 
sance ,  une  fausse  membrane  tuberculeuse  qui  occupait 
tout  le  pourtour  de  la  bronche,  avait  25  millimètres 
d'étendue,  cessait  ensuite  dans  une  longueur  semblable, 
pour  reparaître  encore ,  toujours  avec  les  mêmes  carac- 
tères, et  ne  finir  qu'à  la  périphérie  des  poumons.  Celte 
fausse  membrane  avait  moins  d'un  millimètre  d'épaisseur, 
et  se  détachait,  sans  beaucoup  de  difficulté,  de  la  mem- 
brane muqueuse  qu'elle  recouvrait ,  laquelle  avait  sa  blan- 
cheur, son  épaisseur  et  sa  consistance  normales. 

Je  n'ai  observé  la  compression  des  bronches,  par  des  tu- 
bercules développés  à  la  racine  des  poumons,  dans  aucun 
cas ,  et  ce  fait  ne  paraît  pas  non  plus  s'être  présenté  à  l'ob- 
servation des  contemporains  ,  comme  on  le  verra  au  sujet 
des  glandes  bronchiques.  Cependant  on  conçoit  ce  fait 
sans  peine,  et  il  convient  d'autant  plus  d'en  noter  la  pos- 
sibilité, que  M.  Reynaud,  dans  son  mémoire  sur  la 
phthisie  des  singes  ,  en  a  rapporté  un  remarquable  exem- 
ple chez  ces  animaux,  dans  le  sujet  de  sa  huitième  ob- 
servation.   Dans  ce  cas,  une  masse  arrondie  de  ganglions 
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bronchiques,  entièrement  tuberculeuse,  entourait  labronebe 
gauche  dans  toute  sa  circonférence  ;  cette  ceinture  de  gan- 
glions tuberculeux  avait  aplati  les  bronches  au  point 
d'en  effacer  entièrement  la  cavité,  de  manière  qu'on  ne 
pouvait  plus  faire  pénétrer,  dans  le  point  rétréci,  que  la 
lame  d'un  scalpel  étroit,  dans  l'étendue  de  1  2  millimètres, 
au-delà  desquels  la  bronche  avait  son  calibre  normal.  Le 
côté  correspondant  du  thorax  était  notablement  rétréci 
et  le  poumon  gauche  tout-k-fait  revenu  sur  lui-même, 
entièrement  vide  d'air,  tel  enfin  qu'on  le  rencontre  dans 
les  cas  où  un  liquide  épanché  dans  un  des  côtés  de  la 
poitrine  l'a  tenu  long-temps  refoulé  contre  la  colonne  verté- 
brale. Cependant  il  n'existait  aucune  trace  de  liquide,  la 
plèvre  était  parfaitement  saine,  aucune  adhérence  ancienne 
ou  récente  n'avait  lieu  à  sa  surface. 

Un  cas  de  cette  espèce,  s'il  venait  à  se  présenter  chez 
l'homme,  serait  presque  inévitablement  méconnu,  h  moins 
que  le  malade  ne  s'offrît  à  l'observation  quand  la  compression 
de  la  bronche  serait  encore  récente  ,  et  qu'il  ne  fût  pos- 
sible de  suivre  la  dégradation  progressive  de  la  respi- 
ration et  la  diminution  non  moins  graduelle  des  dimensions 
de  la  poitrine  :  car  la  diminution  du  volume  du  thorax 
suivant  la  même  progression  que  la  diminution  de  l'intensité 
du  bruit  respiratoire,  on  ne  pourrait  pensera  une  pleuré- 
sie, laquelle  s'accompagnerait  de  symptômes  dont  la  marche 
serait  inverse,  et  il  ne  serait  guère  possible,  alors,  de  soup- 
çonner que  la  compression  des  bronches  par  une  tumeur 
quelconque. 

Depuis  la  première  édition  des  mes  recherches,  l'anato- 
mie  pathologique  des  poumons  affectés  de  tubercules  a  fait 
d'incontestables  progrès,  principalement  en  ce  qui  concerne 
leur  système  vasculaire.  On  savait  bien,  à  la  vérité,  il  y  a 
quinze  ans,  que  les  rameaux  de  l'artère  pulmonaire  ne  pé- 
nètrent ni  dans  les  tubercules  proprement  dits,  ni  dans  les 


POUMONS.  35 

granulations  grises  demi-transparentes;  mais  aujourd'hui, 
après  les  recherches  de  M.  Schrœder  van  der  Kolk  et  celles 
de  M.  Natalis  Guillot  surtout  (i) ,  on  sait,  en  outre, 
que  les  branches  de  l'artère  pulmonaire  s'arrêtent  à  une 
certaine  distance,  3,  l\  ou  5  millimètres  ,  des  tubercules  ou 
des  granulations  grises  ;  que  plus  ces  nouvelles  productions 
augmentent  de  volume,  plus  les  divisions  de  l'artère  s'éloi- 
gnent de  leur  périmètre  ;  en  sorte  que  quand  les  tubercules 
sont  volumineux  ou  remplacés  par  des  cavernes  acciden- 
telles ,  ils  peuvent  présenter,  autour  d'eux  ,  une  espèce  de 
coque  de  i  centimètres  de  diamètre,  dans  laquelle  les 
branches  de  l'artère  pulmonaire  ne  pénètrent  pas.  Les  in- 
jections de  M.  N  Guillot  ne  me  semblent  pas  permettre  le 
doute  à  cet  égard. 

Les  injections,  les  dissections  et  les  études  microsco- 
piques du  même  auteur  apprennent  encore  que,  pendant 
lin  espace  de  temps  toujours  très  court,  l'espèce  de  coque 
dont  il  s'agit  n'offre  aucune  trace  de  vaisseaux  ;  mais  on  ne 
tarde  pas  à  y  apercevoir  quelques  lignes  rouges  ,  effilées  à 
leurs  extrémités,  dont  les  plus  grosses  peuvent  avoir  jusqu'à 
un  millimètre  de  diamètre.  Ces  vaisseaux,  entièrement  isolés 
pendant  un  certain  temps,  sans  circulation  apparente  par 
conséquent,  communiquent  bientôt  avec  les  artères  bron- 
chiques ou  avec  celles  qui  se  distribuent  aux  parois  tlio- 
raciques;  dernière  communication  qui  se  fait  par  l'inter- 
médiaire des  fausses  membranes  ,  si  fréquentes  à  la  surface 
des  plèvres,  et  au  milieu  desquelles  se  développent  aussi  des 
vaisseaux ,  d'abord  isolés  comme  ceux  de  la  coque  qui  en- 
vironne les  tubercules,  puis  abouchés  avec  les  artères  voisines 
et  les  vaisseaux  de  nouvelle  formation. 

Le  siège  de  ces  vaisseaux  est  d'abord  ,  comme  il  a  été 
dit,  l'intervalle  qui  sépare  les  dernières  productions  de 
l'artère    pulmonaire  ;    de  la    périphérie   des   tubercules  ; 

(I)  Expérience,  l"  vo!.,  p.  545. 
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mais  à  mesure  que  ceux-ci  se  multiplient,  s'accroissent  et  se 
ramollissent ,  le  réseau  augmente  dans  tous  les  points  où  il  a 
paru,  et  bientôt  tout  un  lobe  des  poumons  ,  souvent  même 
une  partie  plus  grande  de  l'organe  respiratoire,  est  occupé 
par  cet  appareil  nouveau  qui  remplace  l'artère  pulmonaire, 
dont  l'existence  ne  peut  pas  être  constatée.  Ainsi  s'établit, 
suivant  l'expression  de  M.  Guillol,  la  grande  transforma- 
lion  circulatoire,  un  des  phénomènes  les  plus  remarquables 
de  la  phlbisie. 

Du  reste  (  c'est  toujours  M.  Guillot  qui  parle  )  les  vais- 
seaux, dont  le  nombre  est  incalculable  à  une  certaine  époque 
de  l'affection ,  s'arrêtent  autour  des  tubercules  sans  les 
pénétrer;  mais  ils  se  conduisent  d'une  manière  un  peu  dif- 
férente avec  les  cavernes.  Ils  se  prolongent  dans  leurs  émi- 
nences,  remplissent,  en  les  colorant,  les  colonnes  si  souvent 
étendues  de  l'une  à  l'autre  de  leurs  parois  ;  et  si  l'on  place 
une  portion  de  caverne  sous  l'eau  ,  après  en  avoir  détaché 
les  mucosités  et  le  pus  dont  sa  surfr.ee  est  couverte,  on  voit, 
à  cette  surface,  des  houppes  de  vaisseaux  de  nouvelle  forma- 
tion, dont  l'ensemble,  examiné  à  la  loupe,  représente  une 
espèce  dp  velouté  ;  en  sorte  qu'une  caverne  est  remarquable, 
continue  l'auteur,  non  seulement  par  le  tissu  très  vasculaire 
dont  elle  est  entourée,  et  dans  lequel  se  fait  une  circulation 
toute  nouvelle,  mais  encore  par  ces  houppes  terminales,  qui 
mettent  en  contact  avec  l'atmosphère  le  sang  artériel  venant 
de  la  grande  circulation. 

Mais  par  quelle  voie  le  sang  aortique,  ainsi  répandu  au 
milieu  des  poumons  tuberculeux,  revient-il  au  cœur? 
M.  Guillot  répond  en  faisant  remarquer  qu'onretrouve  dans 
les  veines  pulmonaires ,  bronchiques  et  azjgos  ,  la  matière 
de  l'injection  lancée  dans  l'aorte  ;  il  ajoute  qu'il  doit  résul- 
ter de  ce  double  courant  un  changement  dans  la  nature  du 
sang  des  plithisiques,  et  une  influence  toute  particulière  sur 
l'organisation  ;  que  plus  la  maladie  tuberculeuse  fait  de 
progrès,  plus  les  poumons,  contrairement  aux  lois  ordi- 
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naires  ,   acquièrent  de  capacité  pour  le  sang  arU  riel ,  et 
moins  ils  en  conservent  pour  le  sang  veineux. 

Maintenant,  parmi  les  systèmes  d'organes  qui  composent 
les  poumons,  quel  est  celui  dans  lequel  se  développent  les 
tubercules?  11  résulte  des  recherches  de  M.  N.  Guillot,  dont 
j'invoque  encore  l'autorité  sur  ce  point,  que  les  ramifica- 
tions de  Tarière  pulmonaire,  aussi  loin  qu'on  puisse  les  sui- 
vre, sont  lisses  et  dépourvues  de  tubercules;  en  sorte  qu'il 
serait  difficile  de  s'arrêter  à  l'opinion  de  ceux  qui  placent 
le  siège  primitif  des  tubercules  dans  les  vaisseaux.  D'un 
autre  côté,  suivant  le  même  auteur,  quand  on  incise  les 
ramifications  bronchiques  d'un  poumon  tuberculeux  aussi 
loin  que  possible,  et  que  la  liqueur  de  l'injection  a  pénétré 
tout  le  tapis  que  forment  les  artères  bronchiques  a  leur 
surface ,  on  y  rencontre  toujours  des  lésions.  Au  premier 
degré,  c'est  une  petite  tache  blanchâtre  due  à  une  matière 
demi-transparenle,  arrondie  ou  allongée,  représentant  assez 
bien  ,  par  sa  couleur  et  par  sa  consistance ,  le  tubercule 
miliaire ,  très  semblable  à  un  petit  morceau  d'épiderme 
macéré  dans  l'eau,  et  la  membrane  muqueuse  sous-jacente 
n'offre  aucune  ramification  vasculaire.  Au  second  degré,  h 
matière  blanchâtre  et  demi-transparente  est  plus  épaisse 
et  plus  étendue,  et  la  paroi  correspondante  de  la  bronche 
est  détruite  dans  un  espace  variable;  en  sorte  que  la  pro- 
duction des  tubercules,  qui  n'a  pas  lieu  au  sein  des  vaisseaux 
pulmonaires,  a  évidemment  lieu  dans  les  bronches  ;  opinion 
qui  est  aussi,  comme  on  sait,  celle  du  docteur  Carswell  llcsl 
vrai,  ajoute  M.  N.  Guillot,  qu'à  l'époque  à  laquelle  on 
peut  étudier  cette  production  dans  les  bronches,  il  existe 
depuis  long- temps  des  tubercules  au  milieu  des  parties  de 
l'organe  les  moins  accessibles  à  nos  instruments  ;  mais  aussi 
ne  peut-on  pas  présumer  que  les  phénomènes  dont  je  viens 
de  parler  ont  pu  se  passer  également  bien  dans  les  derniers 
culs-de-sac  aéiifères  ?  Il  importe  d'ailleurs  fort  peu  que  le 
siège  primitif  d'un  tubercule  placé  au  centre  des  poumons, 
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se  trouve  à  la  surface  interne  des  vésicules  pulmonaires,  ou 

dans  l'épaisseur  de  la  paroi  qui  les  sépare  d'une  vésicule 

voisine  :  chacun  sait  l'extrême  ténuité  de  ces  parties  ,  et 

vouloir  limiter  une  lésion  à  son  début,  au  milieu  de  tissus 

d'une  si  grande  délicatesse,  serait  vraiment  un  travail  sans 

résultat. 

Je  ferai  remarquer  aussi,  à  mon  tour,  que  les  tubercules 
ou  les  granulations  grises  demi-transparentes  qui  en  sont 
l'origine,  peuvent  se  développer  et  se  développent,  en  effet, 
comme  nous  le  verrons  dans  la  suite,  dans  tous  les  organes; 
qu'ainsi  un  tissu  particulier  n'est  pas  nécessaire  à  leur  pre- 
mier développement  ;  qu'en  admettant  comme  vraie  la  pré- 
sence des  granulations  rudimentaires  dans  les  dernières  ra- 
mifications bronchiques  ou  dans  les  cellules  aériennes,  on 
ne  pourrait  pas  en  conclure  le  siège  exclusif  des  tubercules 
dans  ces  parties. 

Mais  les  granulations  grises  demi- transparentes  sont- 
elles,  comme  je  l'ai  dit,  le  premier  degré  des  tubercules? 
Quelques  objections  ont  été  élevées  à  cet  égard  par  des  mé- 
decins dont  l'opinion  est  d'un  grand  poids;  il  importe  de 
les  examiner  (i). 

M.  Andral  pense  que  le  tubercule  est  formé  par  une 
gouttelette  de  pus,  ou  du  moins  par  un  liquide  ayant  l'ap- 
parence du  pus;  que  celte  gouttelette,  d'abord  s->ns  consis- 
tance, acquiert  ensuite  une  fermeté  plus  grande  et  finit  par 
présenter  l'aspect  du  tubercule.  Mais  c'est  seulement  dans 
les  lobules  affectés  de  pneumonie  ou  d'oedème  qu'il  a  observé 
ce  phénomène  ,  et  je  l'ai  recherché  vainement  après  lui, 
dans  ces  derniers  temps  encore,  chez  des  tuberculeux,  quoi- 
que j'aie  mis  beaucoup  de  soin  dans  celte  recherche.  En  vain 
on  objecte  ù  M.  Andralquc  la  granulation  grise  dtmi-trans- 
parenle    précède    constamment  le   véritable  tubercule;  il 

(Il  Voyez  l'important  mémo  rc  de  M.  Vallm  insère  dans  les    -hcli.  yénêr. 
de  méJ.  (,•  série  ,  février  Cl  mars  I8i  i,  dont  j'ai  tiré  ce  qui  est  relatif  au  sujet 

actuel. 
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cite  comme  exemple  du  contraire  certaines  granulations  dé- 
crites par  Bayle,  qui  paraissent  de  nature  cartilagineuse,  ne 
sont  jamais  opaques  et  ne  se  fondent  pas.  Mais  je  rappellerai  à 
mon  tour  au  célèbre  professeur  que  Laënnec  a  vu  ces  gra- 
nulations transformées  en  tubercules  jaunes  et  opaques  ;  que 
Bayle  lui-même  y  a  remarqué  un  point  blanc  opaque;  que  le 
temps  nécessaire  à  la  transformation  de  ces  granulations  en 
tubercules  est  très  variable  ;  que  je  n'ai  jamais  vu  les  granula j 
tions  grises  un  peu  nombreuses ,  sans  que  quelques  unes  d'en- 
tre elles  ne  fussent  tuberculeuses  au  centre,  et  que  jamais 
alors  je  n'ai  trouvé  de  gouttelettes  de  pus  isolées.  Quant  àect 
autre  argument  de  M.  Andral  tiré  de  ce  que  la  granulation 
grise  n'est  pas  propre  au  tubercule,  puisqu'on  ne  la  retrouve 
pas  dans  bon  nombre  d'organes,  cet  argument  a  aujourd'hui 
perdu  toute  sa  force,  probablement  pour  M.  Andral  lui- 
même,  puisqu'on  a  trouvé  des  granulations  grises  dans  tous 
les  organes  et  dans  les  os  eux-mêmes  (  i  ) . 

Les  expériences  par  lesquelles  MM.  Cruveilher  et  Lalle- 
mand  ont  cherché  à  établir  que  le  tubercule  n'est  que  du 
pus  concret ,  ne  me  paraissent  pas  plus  concluantes.  Déjà 
les  faits  rappelés  à  l'occasion  de  l'opinion  émise  sur  le  même 
sujet  par  M.  Andral,  sont  parfaitement  applicables  ici.  En 
outre,  les  abcès  produits  par  M.  Cruveilher  au  moyen  de 
l'introduction  des  globules  mercuriels  dans  les  poumons, 
ne  ressemblent  pas  aux  tubercules;  et  M.  Lallemand, 
en  malaxant  dans  l'eau  de  la  matière  tuberculeuse  et  en  lui 
donnant  par  là  l'aspect  du  pus,  a  seulement  montré  que 
des  productions  différentes  pouvaient,  par  certains  pro- 
cédés ,  acquérir  une  certaine  ressemblance.  Ceux  qui  ont 
cru  voir  dans  les  abcès  multiples  des  poumons  la  preuve 
que  le  tubercule  est  le  produit  de  l'inflammation,  ont  ou- 
blié (juc  jamais  ces  abcès  ne  se  présentent  sous  la  forme  de 
granulations  grises  demi-transparentes, que  si  le  pus  y  parait 
concret ,  c'est  qu'il  est  infiltré  dans  le  parenchyme  pulmo- 

(l)  M.  Nélaton,  Thèse  sur  t'aifection  tuberculeuse  des  os,  Paris  (1836)  in-8. 
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naire.  linfin  ,  le  pus  et  la  matière  tuberculeuse  ,  examinés 
au  microscope  .  présentent ,  d'après  ta  recherches  du  doc- 
teur Lebert,  des  caractères  très  différents. 

D'autres  médecins  ont  encore  décrit  une  granulation  très 
différente  de  la  granulation  grise  demi-transparente  et  qui 
est,  selon  eux  ,  le  premier  rudiment  des  tubercules.  Ainsi, 
d'après  MM,  Rochoux  (1),  Desmazzone  et  Mériadec  Laën- 
nec,  le  tubercule  miliaire  décrit  par  Laënnec  n'est  que  le 
second  degré.  Le  premier  est  constitué  par  un  petit  corps  du 
volume  d'un  grain  de  millet,  rougeâtre,  luisant,  assez  ferme, 
résistant,  s'aplatissant  sous  l'ongle  sans  laisser  couler  de  li- 
quide, et  uni  au  poumon  par  un  grand  nombre  de  filaments 
vasculaires.  M.  C.  Baron  (Archives,  t.  VI,  1839)  a  fait  des 
observations  analogues  ;  il  a  vu  des  points  rouges,  qui,  au  pre- 
mier abord,  paraissaientdus  à  une  infdtration  sanguine,  être 
envahis  ensuite  parla  granulation  transparente,  et  il  en  a  con- 
clu que  la  matière  tuberculeuse  n'est  que  du  sang  sorti  despe- 
tits vaisseaux,  subissant  plus  tard  diverses  transformations. 

Sans  vouloir  mettre  en  doute  l'exactitude  des  faits  recueillis 
par  M.  C.  Baron,  il  est  permis  de  croire  cependant  que 
l'infiltration  sanguine  observée  par  lui  était  accidentelle. 
Car,  d'une  part,  je  n'ai  rien  vu  de  semblable  dans  les  pou- 
mons tuberculeux  ou  affectés  de  toute  autre  lésion,  malgré 
le  soin  que  j'ai  mis  a  vérifier  le  fait  indiqué  par  M.  Baron; 
et,  de  l'autre,  les  recherches  microscopiques  de  MM.  Schrse- 
dervan  dcrKolk,  Carswellet  Guillot,  ont  mis  hors  de  doute 
l'existence  de  la  granulation  grise  demi-transparente  dans 
les  tubercules  tout-h-fait  rudimentaires. 

Je  ne  crois  pas  nécessaire  de  m'arrèter  à  l'opinion  de 
ceux  qui  n'ont  vu  dans  les  tubercules  qu'une  transformation 
d  bydatides,  et  je  ferai,  sur  tout  ce  qui  précède,  une  remar- 
que générale,  savoir  :  que  la  plupart  des  opinions  qui 
viennent  d'être  exposées  sur  l'origine  des  tubercules  ne 
l'auraient  pas  été   par   leurs  auteurs,   si,    à    1  occasion 

(I)  Vujcz  M.  Vallcix  ,  Inc.  cil. 
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d'une  lésion  qui  se  développe  dans  tous  les  organes,  on 
ne  se  fut  pas  borné  presque  toujours  à  l'étude  des  poumons, 
si  l'on  eût  répété  plus  souvent  les  mêmes  observations;  j'a- 
joute, car  telle  est  ma  conviction  la  plus  profonde,  si  l'on 
eût  eu  recours  a  l'analyse  numérique,  qui,  en  forçant  de 
compter  les  faits,  de  les  examiner  sous  une  multitude  de 
rapports,  n'eût  pas  permis  tous  ces  dissentiments. 

L' inflammation  du  parenchyme  pulmonaire  n'était 
pas  rare.  Je  l'ai  vue  au  second  degré,  dans  une  étendue 
très  variable,  chez  dix-huit  sujets,  ou  un  peu  moins  de  la 
sixième  partie.  Le  tissu  pulmonaire,  dans  les  points  corres- 
pondants, était  rouge,  privé  d'air,  dur,  grenu,  en  un  mot 
hdpatisé,  et  presque  toujours  l'hépatisation  avait  lieu  dans 
le  lobe  inférieur  Chez  neuf  malades  elle  occupait  une 
grande  étendue,  la  moitié,  les  trois  quarts  de  l'un  des  pou- 
mons ;  chez  les  autres  elle  était  bornée  à  un  espace  bien 
moins  considérable  et  se  présentait  sous  forme  de  petites 
masses  plus  ou  moins  disséminées.  Les  excavations  tuber- 
culeuses étaient  vastes  sur  quatre  des  premiers  sujets  ;  chez 
les  autres  il  n'y  avait  que  des  granulations  demi-transpa- 
rentes ou  des  tubercules  incomplètement  vidés. 

ï.es  caractères  de  la  lésion  indiquaient  une  maladie  ré- 
cente ,  et  l'histoire  des  symplômes  montrait,  comme  on  le 
verra  plus  tard,  que  son  début  n'avait  précédé  la  mort 
que  de  quelques  jours. 

J'ai  rencontré  l'engouement ,  ou  le  premier  degré  de  la 
péripneumonie ,  sur  vingt-trois  sujets,  et  ordinairement 
dans  une  petite  étendue.  Dans  quatre  cas  seulement  la  lésion 
occupait  la  plus  grande  partie  de  l'un  ou  même  des  deux 
poumons.  La  où  elle  existait  le  parenchyme  pulmonaire 
était  encore  un  peu  crépitant,  laissait  couler  beaucoup  de 
liquide  rouge  et  spumeux  parles  incisions  qui  y  étaient  pra- 
tiquées ;  sa  consistance  avait  beaucoup  diminué,  on  le 
déchirait  sans  effort. 
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Dans  l'un  des  cas  où  l'engouement  occupait  un  espace 
considérable,  j'ai  constaté,  deux  jours  avant  la  mort,  des 
douleurs,  puis  une  crépitation  plus  ou  moins  fine  du  côté 
qui  était  affecté.  Ces  symptômes ,  en  confirmant  le  carac- 
tère inflammatoire  de  la  lésion,  montraient  qu'ici,  comme 
dans  les  cas  où  il  y  avait  hépatisation,  laphlegmasie  n'avait 
débuté  que  dans  les  derniers  jours  delà  vie. 

Le  développement  de  la  pneumonie  ,  à  une  époque  si 
voisine  de  la  mort,  n'est  point  particulier  aux  sujets  atteints 
de  phthisie  :  je  l'ai  encore  observé  à  la  suite  des  autres  ma- 
ladies chroniques  et  à  peu  près  dans  la  même  proportion. 
Sur  cent  douze  sujets  morts  dans  la  dernière  période  de  ces 
affections  douze  avaient  une  partie  plus  ou  moins  considé- 
rable de  l'un,  quelquefois  de  deux  poumons,  rouge,  grenue, 
hépatifée.  L'engouement  s'est  présenté  dix  fois  sur  d'autres 
sujets  ;  et  ici,  comme  chez  les  phthisiques,  l'histoire  des 
symptômes  montrait  que  l'inflammation  n'avait  précédé  la 
mort  que  de  quelques  jours. 

11  résulte  de  ce  rapprochement  que  les  tubercules  et  les 
excavations  tuberculeuses  sont  à  peu  près  sans  influence 
sur  le  développement  de  la  péripneumonie,  dans  la  dernière 
période  de  la  phthisie. 

ART.  II.  —  Des  plèvres. 

Rien  n'était  si  commun  que  l'adhérence  des  poumons 
aux  plèvres ,  au  point  que  sur  cent  douze  individus,  je  n'en 
ai  trouvé  qu'un  seul  dont  les  deux  poumons  fussent  parfai- 
tement libres  dans  toute  leur  étendue.  Huit  fois  seulement 
j'ai  vu  le  poumon  droit  tout-à-fait  libre,  sept  fois  celui  du 
côté  gauche  ,  et  alors  il  n'y  avait  pas  d'excavations  tuber- 
culeuses dans  le  poumon  libre,  ou  elles  y  étaient  très  petites. 

Dans  vingt-cinq  autres  cas  les  adhérences  étaient  cellu- 
lcuscs,  faciles  à  rompre,  bornéesàunepetiteétendue,  et  exis- 
taient rarement    des  deux  côtés  à  la  fois.  Sur  sept  de  ces 


43 

vingt-cinq  sujets  il  n'y  avait  pas  d'excavation  dans  le  pou- 
mon correspondantà  l'adhérence;  chez  dix  autres  les  exca- 
vations étaient  petites.  Elles avaientdes dimensions  moyennes 
ou  très  considérables  dans  les  huit  derniers  cas. 

Chez  le  reste  des  individus  les  adhérences  étaient  uni- 
verselles ou  seulement  1res  étendues,  avaient  lieu  au 
moyen  d'un  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  serré  ou  d'une 
fausse  membrane,  et  presque  constamment  alors  on  trouvait 
de  vastes  excavations. 

Ainsi ,  il  y  avait  proportion  entre  les  adhérences  et  le 
désordre  intérieur.  Point  d'adhérences  ,  point  de  grandes 
ni  de  moyennes  excavations,  le  plus  souvent  même,  absence 
de  toute  espèce  d'excavation.  Adhérences  faibles  et  peu 
étendues,  excavations  ordinairement  très  petites,  rarement 
d'une  grande  capacité;  quelquefois  absence  d'excavation. 
Enfin,  adhérences  intimes  plus  ou  moins  étendues,  assez 
souvent  même  universelles  ,  excavations  constantes,  et,  dans 
la  très  grande  majorité  des  cas  ,  de  vaste  ou  de  moyenne 
dimension. 

Le  rapport  qui  existait  entre  la  grandeur  des  cavités 
tuberculeuses  et  les  adhérences  indiquait  l'influence  des 
premières  sur  les  secondes.  Les  grandes  excavations  occu- 
paient toujours  le  sommet  des  poumons,  étaient  très  rap- 
prochées de  leur  superficie  ,  et  là  seulement  se  trouvaient 
ces  fausses  membranes  si  épaisses,  si  dures,  dont  j'ai  déjà 
parlé,  qui  fortifiaient  les  parois  de  l'excavation ,  quel- 
quefois même  les  formaient  immédiatement  dans  une  partie 
de  leur  étendue.  L'influence  dont  il  s'agit  semblait  encore 
démontrée  par  d'autres  faits.  Ainsi,  sur  deux  sujets  dont 
les  poumons  ne  contenaient  que  deux  masses  de  matière 
tuberculeuse  immédiatement  au-dessous  de  la  plèvre,  il  n'y 
avait  d'adhérences  que  dans  les  points  correspondants,  et 
ces  adhérences  avaient  lieu  au  moyen  de  brides  cellulcuses 
de  /|  centimètres  de  long,  de  la  même  largeur  que  la  masse 
tuberculeuse. 
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Ces  adhérences  étaient  la  suite  d'une  inflammation  chro- 
nique plus  ou  moins  ancienne;  et,  comme  on  le  verra  dans 
la  suite,  l'histoire  des  malades  pouvait  indiquer,  dans  bien 
des  cas ,  l'époque  à  laquelle  on  devait  en  faire  remonter  le 
début. 

Des  faits  semblables  se  sont  offerts  à  mon  observation 
depuis  la  première  édition  de  ces  recherches.  J'ai  vu,  en 
outre,  depuis  la  même  époque,  des  cas  dans  lesquels  des 
tubercules  ou  des  granulations  grises  demi-transparentes 
étaient  développés  à  la  face  adhérente  de  la  plèvre  costale, 
avec  ou  sans  formation  de  fausse  membrane  à  sa  sur- 
face libre  ;  et,  comme  on  le  verra  au  sujet  du  péritoine,  ces 
cas  ne  sont  pas  aussi  rares  qu'on  serait  tenté  de  le  croire 
d'après  le  silence  des  auteurs  et  celui  que  j'avais  gardé  moi- 
même  ii  cet  égard,  jusqu'ici.  Deux  fois  j'ai  trouvé,  convertie 
en  matière  tuberculeuse,  une  fausse  membrane  d'une  mé- 
diocre consistance,  qui  recouvrait  les  plèvres  pulmonaire  et 
costale.  (Obs.  a^.  )  Un  troisième  cas  m'a  fourni  l'exemple 
de  la  même  transformation,  clans  un  point  très  limité  d'une 
fausse  membrane  semi-cartilagineuse  qui  enveloppait  le 
sommet  de  l'un  des  poumons. 

Comme  la  péripneumonie,  la  pleurésie  avait  lieu  chez 
un  assez  grand  nombre  de  sujets  dans  les  derniers  jours 
de  l'existence ,  quand  la  faiblesse  et  le  marasme  étaient  à 
leur  comble.  Je  l'ai  observée  dans  la  dixième  partiedes  cas; 
Je  poumon  ou  la  plèvre  costale ,  ordinairement  l'un  et 
l'autre,  étaient  recouverts,  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
considérable,  par  une  fausse  membrane  jaunâtre  ,  molle, 
plus  ou  moins  épaisse,  et  il  y  avait  épanchement  d'une 
certaine  quantité  de  sérosité  roussâtre,  trouble  ou  claire, 
ou  même  d'un  véritable  pus.  Les  caractères  de  la  lésion  in- 
diquaient son  peu  d'ancienneté,  et  l'histoire  des  symptômes 
montrait  que  son  début  ne  remontait  qu'à  dix-neuf,  douze, 
huit  et  trois  jours  avant  la  mort. 


l'LF.VRF.S.  /|5 

J'ai  encore  observé,  dans  la  cavité  des  plèvres,  un 
éponchement  de  sérosité  claire,  de  la  valeur  d'un  litre 
et  au-delà.  Cet.  épanchement ,  qui  existait  dans  la  dixième 
partie  des  cas,  survenait  quelquefois  très  rapidement. 
J'en  ai  trouvé  la  preuve  sur  deux  malades ,  dont  la 
poitrine  rendait  un  son  fort  clair  dans  toute  sa  hauteur, 
un  jour  et  demi  avant  la  mort,  et  chez  lesquels  il  _y  avait 
deux  litres  de  sérosité  limpide  dans  un  des  côtés  de  la  poi- 
trine. 

A  deux  exceptions  près,  fort  remarquables  sans  doute,  les 
diverses  lésions  qui  viennent  d'être  passées  en  revue  ont 
lieu,  quoique  dans  des  proportions  différentes,  chez  les  sujets 
qui  sont  emportés  par  des  maladies  chroniques  autres  que 
celle  qui  nous  occupe.  Ainsi,  sur  cent  dix  sujets  chez  lcquels 
je  les  ai  recherchées,  j'ai  trouvé  des  adhérences  dans  trente- 
cinq  cas ,  et ,  dans  douze,  elles  étaient  universelles  ,  avaient 
lieu  à  droite  et  à  gauche  ou  seulement  de  l'un  des  côtés. 
Quoique  considérable ,  cette  proportion  est,  comme  on  le 
voit,  bien  inférieure  à  celle  que  j'ai  trouvée  chez  les 
phthisiques,  et  elle  devient  ainsi  une  preuve  nouvelle 
de  l'influence  des  tubercules  sur  la  production  des  adhé- 
rences. 

Comme  chez  les  phtliisiques  ,  la  pleurésie  se  développe 
souvent  dans  la  dernière  période  des  maladies  chroniques 
non  tuberculeuses;  quelquefois  à  la  suite  de  causes  évidentes, 
comme  l'application  d'un  léger  froid  à  la  surface  du  corps  ; 
le  plus  ordinairement  sans  cause  appréciable.  Elle  suit  alors 
une  marche  rapide  et  accélère  la  mort  :  nouvelle  raison  de 
redoubler  de  soins  auprès  des  malades  arrivés  aux  dernières 
périodes  des  affections  de  long  cours  ,  et  de  les  soustraire  à 
toutes  les  causes  extérieures  capables  d'amener  l'inflamma- 
tion du  poumon  ou  de  la  plèvre. 

On  trouve  encore  à  la  suite  des  maladies  chroniques, 
autres  que  la  phlhisie,  des  épancliementsde  sérosité  claire 
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dans  la  cavité  des  plèvres.  A  part  les  maladies  du  cœur ,  j'ai 
rencontré  cet  épanchement  dans  la  quatrième  partie  des 
cas  ;  proportion  considérable ,  qui  répond  à  celle  qui  a  été 
signalée  au  sujet  des  adhérences  des  poumons  aux  plèvres 
chez  les  phthisiques  et  chez  les  malades  qui  succombent  à 
d'autres  affections  organiques,  et  qui  semble  indiquer  que 
l'hydrothorax  qui  nous  occupe  est  indépendant  de  la  nature 
de  la  maladie. 

Les  deux  lésions  qui  paraissent  propres  aux  phthisiques 
sont,  d'une  part ,  l'espèce  de  calotte  cartilagineuse  qui  re- 
couvre le  sommet  du  poumon  des  sujets  chez  lesquels  on 
trouve  des  excavations  plus  ou  moins  considérables  ;  de 
l'autre,  les  fausses  membranes  développées  sur  la  plèvre, 
quand  elles  sont  srméesd'un  plus  ou  moins  grand  nombre  de 
tubercules,  et  aussi  les  tubercules  développés  à  la  face  adhé- 
rente de  cette  membrane:  au  moins  n'ai-je  rencontré  ces 
lésions  que  chez  les  tuberculeux (1). 

ART.  III.  —  De  l'épiglotte ,  du  larynx  et  de  la  trachée-artère. 

De  ces  trois  organes,  continus  les  uns  aux  autres  ,  faisant 
partie  du  même  appareil ,  ayant  beaucoup  d'analogie  de 
structure  et  susceptibles  des  mêmes  lésions ,  le  larynx  est 
le  seul  qui  ait  fixé,  dans  l'histoire  de  la  pbtbisie,  l'attention 
des  observateurs.  On  a  décrit  les  ulcérations  dont  il  est  le 
siège,  mais  on  n'a  point  parlé  de  celles  de  l'épiglotte,  et  à 
peine  a-t-on  indiqué  l'existence  de  celles  de  la  trachée- 
artère.  La  raison  de  cet  oubli  tient  sans  doute  à  l'absence, 
bien  souvent  complète  ,  des  symptômes  qui  pourraient  an- 
noncer ces  lésions  et  à  l'habitude  dans  laquelle  sont  beau- 


(1)  On  lit,  à  la  page  213  du  4"  vol.  de  la  4'  édition  de  la  Clinique  de  M.  An- 
dral ,  que  dans  presque  tous  les  cas  où  il  a  rencontré  des  tubercules  dans  les 
plèvres  ,  il  en  a  aussi  rencontré  dans  les  poumons;  ce  qui  semblerait  indiquer 
que  M.  Andral  a  trouvé  quelques  exceptions  à  la  loi  que  j'ai  conclue  ries  faits. 
Il  est  vrai  que  M.  Andral  n'ajoute  rien  à  ce  qui  précède  ,  pour  eipliquer  la 
valeur  du  mot  presque,  et  qu'on  peut  croire  ,  dès  lors,  qu'il  aéciit  ici  d'après 
de  simples  souvenirs. 
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coup  de  médecins  de  n'examiner,  après  la  mort,  que  les  or- 
ganes dont  les  fonctions  paraissaient  plus  ou  moins  pro- 
fondément altérées  pendant  la  vie.  Quoiqu'il  en  soit,  les  ul- 
cérations de  l'épiglottene  sont  pas  rares  chez  les  phthisiques, 
elles  y  sont  presques  aussi  fréquentes  que  celles  du  larynx,  en 
sorte  que  sur  cent  deux  sujets  dont  le  conduit  aérien  a  été 
examiné  avec  soin  ,  elles  étaient,  avec  ces  dernières  et  celles 
de  la  trachée-artère,  dans  la  proportion  de  18.  22.  3i. 

§  1.  Ulcérations  de  la  trachée-artère. 

Quand  la  membrane  muqueuse  de  la  trachée-artère  était 
ulcérée,  on  la  trouvait  ordinairement  d'un  rouge  vif.  Quel- 
quefois néanmoins,  surtout  quand  il  n'y  avait  qu'un  petit 
nombre  d'ulcérations,  elle  conservait  la  blancheur  qui  lui 
est  naturelle.  Ce  cas  s'est  présenté  sur  six  des  trente  et  un 
sujets  chez  lequels  j'ai  observé  la  lésion  qui  nous  occupe ,  et 
parmi  eux  se  trouvait  un  exemple  d'ulcérations  très  éten- 
dues. (Obs.24.)  C'estdansla  moitié  inférieure  de  la  trachée- 
artère,  c'est-à-dire  dans  le  point  où  se  trouvaient  les  ulcé- 
rations les  plus  nombreuses  et  les  plus  larges,  que  la  rou- 
geur était  le  plus  marquée.  A  cette  rougeur  se  joignaient, 
chez  la  cinquième  partie  des  sujets  environ,  un  léger  épais- 
sissement  et  une  diminution  peu  considérable  de  la  cohésion 
de  la  membrane  muqueuse. 

Quand  elles  étaient  petites,  les  ulcérations  se  trouvaient 
ordinairement  réparties  d'une  manière  uniforme  dans  tout 
le  pourtour  de  la  trachée-artère ,  elles  étaient  arrondies  ou 
ovalaires  ,  de  2  millimètres,  un  peu  plus  ou  un  peu 
moins  de  diamètre;  la  membrane  muqueuse  était  détruite 
à  leur  niveau,  leur  fond  formé  par  le  tissu  cellulaire  peu 
ou  point  épaissi,  leurs  bords  plats,  en  sorte  qu  elles  sem- 
blaient faites  comme  par  un  emporte-pièce.  On  conçoit, 
d'ailleurs  ,  que  ces  petites  ulcérations  échapperaient  sou- 
vent aux  recherches  de  l'observateur,  à  raison  de  l'aplatis- 
sement de  leurs  bords  et  quelquefois  de  leur  couleur  rose, 
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si  la  trachée-artère  n'était  pas  examinée  avec  beaucoup  de 
soin  et  préalablement  lavée. 

Plus  considérables,  les  ulcérations  étaient  inégalement 
distribuées,  et  les  plus  larges  correspondaient  à  la  portion 
charnue  de  la  trachée-artère.  La  membrane  muqueuse  con- 
servait à  leur  pourtour,  comme  dans  le  cas  où  elles  étaient 
pelites  ,  l'épaisseur,  la  consistance  et  la  couleur  qu'elle 
avait  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue  ;  la  tunique 
sous-muqueuse,  durcie  et  épaissie,  en  formait  le  fond;  ou 
bien  elle  était  détruite  en  totalité  ou  en  partie  et  la  mem- 
brane musculaire  mise  à  nu  dans  le  point  correspondant. 
(Obs.  23,  i!\.)  A  son  tour,  cette  membrane,  ainsi  décou- 
verte, était  deux  et  trois  fois  plus  épaisse  que  dans  l'état 
naturel,  et,  dans  un  petit  nombre  de  cas ,  on  la  trouvait 
plus  ou  moins  profondément  ulcérée.  (Obs.  i!\.) 

Chez  quelques  sujets  on  voyait  un  certain  nombre  de 
cerceaux  cartilagineux  entièrement  dénudés,  amincis,  et  en 
partie  détruits  (Obs.  23,  24);  ou  même  ils  offraient  une 
solution  de  continuité  dans  leur  longueur.  Je  n'ai  rencontré 
ce  dernier  cas  qu'une  seule  fois  (Obs.  16),  tandis  que  la  des- 
truction complète  de  la  membrane  muqueuse  de  la  tra- 
chée artère ,  dans  toute  la  hauteur  de  sa  portion  charnue 
ou  à  peu  près,  s'est  présentée  cinq  fois  à  mon  observation. 
(Obs.  23,34.) 

La  préférence  que  les  grandes  ulcérations  affectaient 
presque  constamment  pour  la  partie  postérieure  de  la  tra- 
chée arlère,  semble  pouvoir  s'expliquer  par  le  passage 
habituel  et  le  séjour  plus  ou  moins  prolongé  des  crachats 
sur  cette  partie.  Car  si  des  boissons  trop  excitantes  causent 
l'inflammation,  puis  l'ulcération  de  la  membrane  muqueuse 
de  l'estomac  .  il  doit  en  être  de  même  pour  celle  de  la  tra- 
chée artère,  par  suite  de  l'action  d'un  liquide  excrémentitiel, 
sans  doute  très  irritant.  Ajoutons  qu'il  serait  difficile  d'ex- 
pliquer d'une  autre  manière  comment  les  ulcérations  de 
l'épiglolte  ont  presque  uniquement  lieu,  ainsi  que  je  le  dirai 
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dans  un  instant,  à  sa  face  inférieure  ,  celle  qui  est  touchée 
plus  ou  moins  fréquemment  par  les  crachats. 

Toutefois,  en  admettant  que  la  matière  de  l'expectora- 
tion ait  une  influence  marquée  sur  la  grandeur  et  le  siège 
des  ulcérations  de  la  trachée-artère,  on  doit  reconnaître  que 
celles-ci  ont  encore  une  autre  cause;  car  il  s'en  faut  de  beau- 
coup qu'elles  soient  toujours  proportionnées  à  la  mauvaise 
qualité  des  crachats,  ou  qu'elles  existent  toutes  les  fois  que 
le  désordre  des  poumons  est  considérable  et  les  excavations 
tuberculeuses  anciennes. 

Dans  la  troisième  partie  des  cas  où  la  trachée-artère  n'offrait 
point  d'ulcération,  sa  membrane  muqueuse  avait  une  cou- 
leur rouge  d'autant  plus  vive  qu'on  se  rapprochait  davan- 
tage de  sa  bifurcation.  Cette  rougeur  était  encore  plus 
foncée  au  niveau  de  la  portion  charnue  que  partout  ailleurs  ; 
en  sorte  qu'elle  suivait ,  dans  sa  progression  ,  la  même 
marche  que  les  ulcérations,  et  dépendait,  sans  doute  en 
partie,  comme  elles  ,  du  passage  et  du  séjour  plus  ou  moins 
prolongé  des  crachats  sur  la  trachée-artère. 

§  2.  Ulcéra  lions  du  larynx. 

Les  ulcérations  du  larynx  étaient,  comme  je  l'ai  dit ,  mi 
peu  moins  communes  que  les  précédentes,  se  montraient 
bien  rarement  sans  elles,  existaient  chez  la  quatrième  partie 
des  sujets.  Deux  fois  seulement  je  les  ai  observées  sans  leurs 
analogues  de  la  trachée -artère,  dont  elles  différaient  d'ail- 
leurs bien  sensiblement  dans  beaucoup  de  cas.  Rarement 
superficielles  et  faites  comme  avec  un  emporte-pièce ,  elles 
avaient  ordinairement  une  certaine  profondeur ,  étaient 
plus  ou  moins  irrégulières ,  avaient  de  2  à  20  millimètres 
de  surface  environ  :  leurs  bords ,  plus  ou  moins  durs , 
étaient  quelquefois  comme  lardacés;  leur  couleur,  grisâtre 
ou  blanchâtre.  La  membrane  muqueuse  était  pâle  et  par- 
faitement saine  dans  le  reste  de  son  étendue. 

Le  siège  le  plus  commun  des  ces  ulcérations  répondait;! 
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la  réunion  des  cordes  vocales  ,  où  elles  élaient  quelquefois 
superficielles;  venaient  ensuite  les  cordes  vocales  elles- 
mêmes,  surtout  leur  partie  postérieure,  la  base  des  aryté- 
noïdes,  la  partie  supérieure  du  larynx  et  l'intérieur  des  ven- 
tricules, où  je  n'ai  trouvé  qu'une  seule  fois  une  petite  ulcé- 
ration superficielle. 

Quelquefois  une  ou  plusieurs  des  cordes  vocales  étaient 
entièrement  détruites,  et  la  base  des  cartilages  aryténoïdes 
à  découvert.  Dans  ce  cas,  ceux-ci  étaient  parfaitement 
sains. 

§  3.  Ulcérations  de  l'épiglotte. 

J'ai  observé  les  ulcérations  de  l'épiglottc  sur  dix-huit 
sujets,  à  peu  près  dans  la  sixième  partie  de  cas,  et  cinq 
fois  sans  complication  avec  celles  du  larynx  et  de  la  trachée- 
artère.  Dans  les  autres  cas,  cette  complication  existait;  de 
manière  que  tous  les  exemples  d'ulcérations,  énumérés  dans 
ce  paragraphe  et  les  deux  précédents,  ont  été  recueillis  sur 
quarante-quatre  sujets,  ou  environ  les  quatre  dixièmes  de 
ceux  dont  j'analyse  maintenant  l'histoire. 

Quelquefois  superficielles  ,  les  ulcérations  de  l'épiglotte 
avaient  ordinairement  une  certaine  profondeur,  sans  néan- 
moins (à  deux  exceptions  près)  reposer  sur  le  fibro-cartilage. 
Superficielles,  la  membrane  muqueuse  qui  les  environnait  ne 
paraissait  pas  sensiblement  épaissie;  profondes,  elle  était  un 
peu  plus  dure  et  plus  épaisse  que  dans  l'état  naturel,  soit  à 
leur  pourtour,  soit  dans  leur  intervalle.  Quelquefois  aussi 
elle  avait  une  couleur  rose,  et,  dans  plusieurs  cas,  le  tissu 
qui  la  sépare  du  fibrocartilage  était  plus  ou  moins  bour- 
souflé. 

Les  ulcérations  existaient,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  presque 
uniquement  à  la  face  laryngée  de  l'épiglotte,  et,  le  plus  ordi- 
nairement, dans  sa  moitié  inférieure.  Une  seule  fois  j'en  ai 
rencontré  quelques  unes  à  sa  face  linguale.  (Obs.  20.)  Leur 
largeur  était  de  1  à  4  millimètres,   souvent  plus;  dans 
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quelques  cas  même  la  membrane  muqueuse  de  l'épiglollc 
manquait  dans  toute  l'étendue  de  sa  face  laryngée;  (Os.  8, 
2a,  23.)  dans  d'autres  on  trouvait,  avec  les  ulcérations, 
le  fibro-cartilage  détruit  dans  unepartie  de  sa  circonférence. 
et  alors  l'épiglotte  semblait  comme  festonnée.  J'ai  observé 
cette  disposition  sur  quatre  sujets.  Un  cinquième  m'a  fourni 
l'exemple  d'une  destruction  complète  de  l'épiglotte.  (Obs. 

21.) 

Je  n'ai  rencontré,  dans  aucun  cas,  des  granulations  tu- 
berculeuses dans  l'épaisseur  ou  à  la  surface  de  l'épiglotte, 
du  larynx  ou  de  la  trachée-artère;  en  sorte  qu'il  faut  consi- 
dérer l'inflammation  comme  la  cause  excitante  la  plus  fré- 
quente des  ulcérations  qu'on  y  observe. 

Un  autre  fait  qu'il  importe  de  remarquer,  c'est  que  ces 
ulcérations  étaient  beaucoup  moins  communes  cliez  les 
femmes  que  chez  les  hommes,  dans  la  proportion  d'un  à 
deux.  Ainsi,  bien  qu'en  nombre  égal,  les  femmes  n'offraient 
que  six  exemples  de  cette  lésion  à  l'épiglotte,  sept  au  larynx 
et  neuf  à  la  trachée-artère,  sur  dix-huit,  vingt-trois  et 
trente  et  un  cas  de  cette  espèce  :  et  comme  la  proportion  est 
à  peu  près  la  même  pour  les  trois  ordres  d'ulcérations  , 
il  csl  plus  que  probable  qu'elle  n'est  pas  l'effet  du  ha- 
sard. 

Ces  propositions  sont  confirmées  par  l'examen  d'un  assez 
grand  nombre  de  nouveaux  faits  recueillis  par  moi,  depuis 
la  première  édition  de  cet  ouvrage. 

Sur  igo  sujets  dont  l'autopsie  a  été  faite  avec  soin  ,  7O, 
plus  que  le  tiers ,  offraient  des  ulcérations  le  long  de  la 
trachée-artère;  et  sur  ces  igo  sujets,  80  femmes  comp- 
taient 21  cas  d'ulcération  ,  un  quart  environ  ,  et  110  hom- 
mes, 55,  ou  moitié. 

Sur  ig3  cas  dans  lesquels  le  larynx  a  été  examiné  mi- 
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nutieusement ,  on  comptait  03  exemples  d'ulcérations  de 
cet  organe,  ou  moins  du  tiers  Sur  ces  ig3  cas  il  y 
avait  80  femmes,  1  i3  hommes,  et ,  parmi  les  premières , 
19  cas  seulement  d'ulcération,  ou  un  peu  moins  du 
quart,  et  parmi  les  hommes,  44 î  ou  un  Peu  moins  du 
tiers. 

Sur  1 35  sujets  dont  X'èpiglotte  a  été  décrite,  35  seule- 
ment, ou  le  quart,  offraient  des  ulcérations  de  cet  organe  ; 
et,  de  ces  1 35  sujets,  [\-j  femmes  comptaient  8  cas  d'ulcéra- 
tion, ou  un  sixième,  et  87  hommes,  27,  ou  prèsdu  tiers. 

11  résulte  de  ces  nouveaux  faits,  comme  des  premiers, 
que  les  ulcérations  du  conduit  aérien  vont  en  se  multi- 
pliant de  l'épiglottc  aux  poumons,  qu'elles  sont  beaucoup 
plus  communes  chez  l'homme  que  chez  la  femme;  que  et 
l'existence  de  cette  loi ,  dontle^chiffrc  peut  encore  varier  as- 
surément, doit  être  considérée  aujourd'hui  comme  parfai- 
tement démontrée. 

L'influence  du  sexe  sur  le  développement  des  ulcérations 
du  tube  aérien  se  révèle  encore  par  d'autres  faits  :  ainsi  , 
pour  ne  parler  que  des  plus  récemment  observés ,  sur  g  cas 
d'ulcérations  avec  destruction  plus  ou  moins  considé- 
rable del'épiglotte,  on  en  comptait  8  chez  les  hommes;  sur 
1 3  cas  d'ulcérations  profondes  du  larynx,  deux  seulement 
ont  été  fournis  par  les  femmes  ;  sur  9  cas  de  semblables  ul- 
cérations de  la  trachée-artère  ,  3  appartenaient  aux  femmes; 
et  chez  aucune  d'entre  elles  on  n'ohservait  la  destruction 
partielle  des  canaux  de  la  trachée-artère. 

Enfin,  sur  49  phthisiques  dont  les  bronches  ont  été 
examinées  avec  le  plus  grand  soin,  11  étaient  autant 
d'exemples  plus  ou  moins  remarquables  d'ulcérations  de 
celte  partie  du  conduit  aérien  ;  proportion  plus  considé- 
rable encore  que  celle  que  j'ai  trouvécpourla  trachée-artère: 
et  sur  ces  4  9  cas  il  y  avait  19  femmes,  dont  5  offraient  des 
ulcérations  bronchiques;  tandis  que  sur  3o  hommes, 
1 7  étaient  dans  ce  cas  :  différence   énorme,    et  qui  est 
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une  nouvelle  preuve  de  celle  qui  existe  entre  les  deux 
sexes  ,  relativement  à  la  fréquence  des  ulcérations  du  con- 
duit aérien. 

Ces  derniers  faits  sont  aussi  une  preuve  nouvelle  et  dé- 
cisive de  l'influence  exercée  par  la  matière  de  l'expecto- 
ration sur  le  développement  des  ulcérations  qui  nous  oc- 
cupent; car  leur  siège  ayant  été  noté  avec  précision  dans 
20  des  22  cas  dont  il  s'agit ,  il  s'est  trouvé  que  dans  tous  , 
sans  exception  ,  les  ulcérations  avaient  lieu  dans  les  seules 
bronches  qui  communiquaient  avec  les  excavations  ,  et  avec 
les  plus  considérables  d'entre  elles ,  quand  il  en  existait 
plusieurs:  c'est  à-dire  qu'il  n'y  eut  d'ulcérations  que  dans 
les  bronches  qui  avaient  dû  être  et  avaient  nécessairement 
été  en  contact ,  pendant  un  espace  de  temps  plus  ou 
moins  considérable ,  avec  la  matière  contenue  dans  les 
cavernes.  On  doit  d'autant  moins  hésiter  à  admettre 
la  proposition  dontils'agit,  qu'en  l'admettant,  on  explique 
sans  peine  comment  les  ulcérations  du  tube  aérien  dimi- 
nuent de  fréquence  à  mesure  qu'on  s'éloigne  des  bronches 
ou  des  cavernes;  puisque  la  matière  de  l'expectoration, 
fournie  par  celle-ci ,  séjourne  d'autant  plus  sur  la  mu- 
queuse aérienne  qu'on  s'éloigne  moins  de  sa  source.  C'est 
d'ailleurs  un  fait  bien  établi  et  sur  lequel  je  reviendrai 
plus  tard ,  qu'il  n'y  a  de  violemment  enflammées,  chez  les 
phthisiques ,  que  les  bronches  qui  communiquent  avec 
des  excavations  et  dans  leur  voisinage ,  et  ce  fait  vient 
encore  à  l'opinion  de  la  proposition  qui  nous  occupe. 

Cependant ,  comme  je  l'ai  déjà  dit  plus  haut ,  l'irrita- 
tion ou  l'inflammation  due  au  passage  continuel  de  la  ma- 
tière des  excavations  sur  la  membrane  muqueuse  des  voies 
aériennes,  n'est  pas  la  seule  cause  de  leurs  ulcérations ,  puis- 
que celles-ci ,  bien  que  rarement ,  peuvent  exister  dans  des 
cas  où  il  n'y  a  pas  de  cavernes,  et  que,  d'ailleurs,  on  n'ob- 
serve pas  ces  ulcérations  dans  des  cas  où  la  membrane  mu- 
queuse des  bronches  et  des  autres  parties  du  tube  aérien  est 
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en  contact  avec  une  matière  beaucoup  plus  propre ,  en 
apparence  ,  que  toute  autre ,  à  exciter  une  violente  inflam- 
mation :  je  veux  parler  des  cas  de  gangrène  du  poumon 
dans  lesquels  je  n'ai  jamais  rencontré  d'ulcérations  dans  les 
voies  aériennes,  quand  il  n'y  avait  pas,  en  même  temps, 
de  tubercules  dans  les  poumons. 

Enfin ,  les  faits  nouveaux,  dont  je  viens  d'exposer  l'ana- 
lyse sous  le  point  de  vue  qui  nous  occupe,  ne  m'ont  pas 
plus  que  les  anciens  fourni  d'exemples  de  tubercules  ou 
de  granulations  grises  demi-transparentes  développés  sous 
ou  dans  l'épaisseur  de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse 
l'épiglotte,  le  larynx  ou  la  trachée-artère  ;  et,  tout  extraor- 
dinaire que  doive  paraître  ce  fait ,  on  ne  saurait ,  vu  le  grand 
nombre  de  cas  dans  lesquels  il  a  été  recherché,  le  considé- 
rer comme  une  exception.  Il  faut  reconnaître  ,  au  contraire, 
que  c'est  une  loi  de  notre  économie,  que  ,  passé  quinze  ans 
du  moins,  les  tubercules,  qui  se  développent  si  fréquem- 
ment et  en  si  grand  nombre  dans  les  poumons,  ne  se  mon- 
trent pas  dans  les  voies  aériennes  supérieures  ;  que  si  cela  a 
lieu  dans  quelques  cas,  ce  ne  peut  être  que  par  une  très 
rare  exception. 

Cette  proposition  n'est  pas  en  harmonie  avec  ce  que  dit 
M.  Andral(i),  qui  assure  qu'assez  souvent,  chez  les 
phthisiques,  on  trouve  la  membrane  muqueuse  du  larynx 
soulevée,  en  divers  points  de  sonétendue,  par  des  tubercules. 
Sans  nier,  à  beaucoup  près,  la  réalité  de  ce  fait,  attesté  par 
un  homme  aussi  distingué  et  aussi  digne  de  foi ,  je  me  de- 
mande néanmoins,  s'il  n'y  aurait  pas  eu  ici  quelque  illu- 
sion, si  les  faits  dont  parle  M.  (Vndral  auraient  toujours 
été  constatés  avec  une  attention  suffisante  et  par  lui  ;  car 
les  illusions  sont  possibles,  et  ,  tout  dernièrement  encore, 
j'étais  appelé  pour  voir  des  tubercules  laryngés  qui  n'exis- 
taient  p.is.    Je  regrette   d'ailleurs   que  M.    Andral  n'ait 

(I)  Oblique  médicale,  Taris,  1840 ,  t.  -i ,  p.  184. 
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pas  indiqué  la  proportion  des  cas  dans  lesquels  il  a  observé 
les  tubercules  laryngés,  dont  je  ne  me  rappelle  pas  avoir  lu 
d'observation  particulière  dans  sa  Clinique. 

Les  tubercules  sous-muqueux  des  voies  aériennes  seraient- 
ils  plus  fréquents  avant  qu'après  quinze  ans?  Cela  est  plus 
que  douteux ,  vu  la  rareté  des  ulcérations  des  voies  aériennes 
dans  le  jeune  âge  ;  et  cependant  M.  Tonnelé,  tout  en  assu- 
rant n'avoir  jamais  observé  de  phthisie  laryngée  chez  les 
enfants  ,  dit  avoir  trouvé,  chez  un  garçon  de  quatorze  ans , 
des  productions  tuberculeuses  dans  la  cavité  du  larynx  , 
c'est-à-dire  deux  ou  trois  tubercules  jaunâtres  et  légèrement 
ramollis,  qui  avaient  déterminé  l'ulcération  de  la  mu- 
queuse. 

En  faisant  un  relevé  exact  de  l'état  de  l'épiglotte ,  du  la- 
rynx et  de  la  trachée-artère,  chez  des  sujets  qui  avaient 
succombé  à  des  affections  différentes  de  la  phthisie,  et 
principalement  à  des  maladies  chroniques  ,  j'ai  trouve , 
sur  cent  quatre-vingts  individus,  un  exemple  d'ulcération 
au  larynx,  et  deux  autres  de  la  même  lésion  existant  à  la 
fois  au  larynx  et  h  la  trachée-artère.  Dans  le  premier  cas  , 
le  sujet  avait  succombé  à  une  péripneumonie,  et  les  poumons 
n'offraient  aucune  trace  de  lésion  organique.  Dans  les  deux 
derniers,  les  malades  étaient  morts  de  cancer  ou  de  ramol- 
lissement du  cerveau  et  avaient  des  excavations  tubercu- 
leuses dans  les  poumons  :  d'où  il  suit  qu'il  faut  considérer 
les  ulcérations  du  larynx,  et  surtout  celles  de  la  trachée- 
artère  et  de  l'épiglotte ,  comme  des  lésions  propres  à  la 
phthisie. 

Les  faits  recueillis  par  moi  depuis  quinze  ans  sont  la  con- 
firmation la  plus  complète  de  la  vérité  de  la  loi  dont  il  s'agit. 
Depuis  lors,  en  effet  ,  sur  plus  de  5no  sujets  non  tubercu- 
leux, emportés  par  des  maladies  chroniques,  je  n'ai  rencon- 
tré aucun  cas  d'ulcération  quelconque  du  larynx  ou  de  la 
trachée-artère.  Cependant  on  trouve  parmi  les  observations 
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citées  par  MM.  Trousseau  et  Belloc  (i)  ,  cinq  cas  dans  les- 
quels les  malades  auraient  succombé  à  une  affection  du  la- 
rynx ,  accompagnée  d'ulcérations  de  la  membrane  mu- 
queuse qui  la  tapisse  ,  sans  que  les  poumons  fussent  tuber- 
culeux. Mais  ,  comme  l'a  déjà  remarqué  M.  Valleix  (2)  ,  la 
cinquième  de  ces  observations  (la  neuvième  du  Mémoire 
dont  il  s'agit),  extraite  de  la  tbèse  de  M.  Sauvée,  est  relative 
à  un  homme  sujet  au  rhume ,  ayant  eu  au  moins  une  hé- 
moptysie considérable ,  ayant  maigri  et  éprouvé  ,  dans 
les  derniers  jours ,  un  dévoiement.  opiniâtre;  chez  lequel, 
est-il  dit,  l'examen  de  la  poitrine  ne  présenta  rien  de  par- 
ticulier lors  de  l'autopsie  qui  en  fut  faite.  Dans  la  deuxième 
observation,  due  à  M.  Fournet  (la  dixième  du  Mémoire),  il 
est  seulement  dit  que  les  poumons  offraient  un  emphysème 
général,  sans  indiquer  les  précautions  prises  pour  s'assurer 
qu'il  n'y  avait  ni  tubercules,  ni  granulations  grises  demi- 
transparentes  dans  les  poumons.  Les  autres  observations 
sont  encore  inférieures  à  celles-ci  pour  le  manque  de  dé- 
tails, en  sorte  qu'il  serait  parfaitement  inutile  de  les  rappe- 
ler. «  Et  si  l'on  s'étonnait,  dit  M.  Valleix,  de  me  voir  révo- 
quer en  doule  l'état  sain  des  poumons  ,  attesté  par  des 
médecins  honorables ,  je  dirais  qu'il  est  temps  que  les  affir- 
mations soient  réduites  à  leur  juste  valeue ,  en  matière  d'ob- 
servation ;  que  j'ai  été  témoin  de  trop  d'erreurs  occasion- 
nées par  un  examen  superficiel ,  pour  croire  que  rien  puisse 
remplacer  une  description  exacte  et  détaillée  ;  que  cette 
description  est  surtout  nécessaire  pour  le  cas  dont  il  s'agit: 
car  l'expérience  a  prouvé  qu'il  faut  quelquefois  une  atten- 
tion assez  grande  pour  découvrir  des  granulations  tuber- 
culeuses dans  un  poumon  qui ,  au  premier  abord  ,  paraît 
parfaitement  sain.»  J'ajoute  qu'il  n'est  pas  fait  mention, 
dans  les  observations  citées  par  MM.  Trousseau  et  Belloc,  des 

(I)  Truite  pratique  de  lu  pltlhùie  laryngée,  de  lu  laryngite  chronique  et  des  ma- 
ladies de  lu  voix,  Paris,  1S-37  ,  p. 

(2j  Archives  de  médecine  ,  t,  48,  p.  304. 
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maladies  syphilitiques  que  les  individus  qui  en  sont  l'objet 
auraient  pu  avoir,  avant  les  accidents  développés  du  côté 
du  larynx  ,  bien  que  ces  maladies  ,  indépendamment  de  la 
présence  des  tubercules  clans  les  poumons  ,  puissent ,  tout 
le  monde  en  convient ,  amener  des  ulcérations  de  la  mem- 
brane muqueuse  du  larynx  ,  soit  primitivement,  soit  con- 
sécutivement à  l'affection  de  ses  cartilages.  11  est  encore 
cligne  de  remarque  que  MM.  Trousseau  et  Belloc,  qui  ont 
dû  faire  beaucoup  de  recherches  cadavériques ,  ne  parais- 
sent pas  avoir  observé  eux-mêmes  un  seul  cas  d'ulcération 
laryngée  sans  tubercules  pulmonaires ,  car  ils  n'en  citent 
pas  ;  en  sorte  que  tout  concourt  à  démontrer  la  réalité  de 
la  loi  dont  il  s'agit. 

Ces  réflexions  s'appliquent  comme  d'elles-mêmes  aux  ul- 
cérations de  la  trachée-artère  qui  ont  été  décrites  sous  le 
nom  de  phthisie  trachéale,  quand  on  les  croyait  primitives 
ou  développées  chez  des  individus  dont  les  poumons  étaient 
exempts  de  tubercules.  Le  travail  le  plus  remarquable  que 
je  connaisse  à  ce  sujet  est  assurément  la  thèse  de  M.  Cayol. 
Mais  les  observations  recueillies  par  ce  médecin  ne  disent 
pas  tout  ce  qu'on  leur  fait  dire.  On  trouve,  en  effet,  clans 
la  dissertation  de  M.  Cayol  (i),  six  cas  d'ulcérations  ou  de 
perforation  de  la  trachée-artère ,  sans  tubercules  dans  les 
poumons  :  mais  trois  de  ces  cas  sont  relatifs  à  des  indivi- 
dus chez  lesquels  la  perforation  eut  lieu  de  dehors  en  de- 
dans ,  par  l'effet  d'une  tumeur  ;  ce  n'est  pas  le  fait  dont  il 
s'agit ,  et  ces  cas  doivent  être  écartés  de  la  discussion.  Chez 
les  trois  autres  individus  l'ulcération  marcha  de  dedans 
en  dehors;  mais,  pour  l'un  d'eux  seulement,  il  a  été  dit 
qu'aucune  maladie  vénérienne  n'avait  existé  antérieure- 
ment ,  de  manière  que  ce  sujet  est  réellement  le  seul  qui 
puisse  être  considéré  comme  une  exception  à  la  loi  que  j'ai 
établie.  Quant  aux  deux  autres ,  comme  leurs  ulcérations 

(Ij  Exumen  de  l'Examen  de  M.  Bioussais  ,  Paris,  183i,  p.  U. 
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pouvaient  être  la  suite  de  l'infection  vénérienne  ,  cause 
spéciale  d'ulcération  ,  on  ne  saurait  les  admettre  comme 
éléments  de  la  discussion  qui  nous  occupe. 

On  se  demande,  après  cela,  comment  l'illustre  Laënnee 
a  pu  écrire  que  si  les  ulcérations  de  la  trachée-artère  se 
rencontrent  quelquefois  chez  les  phthisiques ,  il  est  plus 
commun  de  les  voir  se  développer  chez  des  sujels  tout-à- 
fait  sains  (i).  »  Car  cette  erreur  s'explique  à  peine  en  sup- 
posant que  ce  grand  médecin  aura  écrit  d'après  de  simples 
souvenirs;  et  son  exemple  est  une  preuve  bien  nette  de  la 
nécessité  de  ne  jamais  énoncer  une  proposition  générale 
que  d'après  des  faits  exacts,  consignés  dans  des  notes  et 
analysés  avec  soin. 

A  part  trois  cas  d'un  léger  œdème  de  la  glotte  (Obs.  /|5), 
les  lésions  qui  viennent  d'être  décrites  sont  les  seules  que 
j'aie  observées  chez  les  phthisiques,  dans  les  organes  dont  il 
vient  d'être  question. 


CHAPITRE  II. 

APPAREIL  DE  LA  CIRCULATION. 

ART.  I.  —  Du  cœur  et  du  péricarde. 

On  a  mis  la  phthisie  au  nombre  des  causes  de  l'anévrysme 
du  cœur;  mais  cette  opinion  ne  me  semble  pas  avoir  le  té- 
moignage des  faits  en  sa  faveur.  Sur  cent  douze  sujets  morts 
phthisiques,  je  n'ai  trouvé  que  trois  exemples  d'une  aug- 
mentation manifeste  du  volume  du  cœur.  Cette  augmenta- 
tion avait  lieu  aux  dépens  du  ventricule  gauche,  pouvait 
être  évaluée  au  tiers  ou  au  quart  du  volume  de  l'organe ,  et 
les  malades  qui  en  étaient  l'objet  n'avaient  point  éprouvé  les 
symptômes  de  l'anévrysme.    Dans   un   bien    plus  grand 

(I)  De  l'uittctUlalion  médiate  ,  2'  édition ,  t.  i,  p.  267. 
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nombre  de  cas ,  le  cœur  était  au-dessous  de  ses  dimensions 
ordinaires,  avait  à  peine  la  moitié  ou  les  deux  tiers  du  vo- 
lume qui  lui  appartient. 

Ce  dernier  fait  se  conçoit  sans  peine  ,  par  suite  de  l'éma- 
ciation  générale  et  de  la  diminution  de  la  masse  des  liquides  ; 
mais  il  n'en  serait  pas  ainsi  de  la  dilatation  des  cavités  du 
cœur:  caries  obstacles  à  la  circulation  pulmonaire,  auxquels 
on  pourrait  l'attribuer,  se  forment  généralement  avec  len- 
teur, la  capacité  des  poumons  reste,  par  cela  même,  pro- 
portionnée à  la  masse  des  liquides  :  si  les  obstacles  dont 
il  s'agit  devaient  amener  l'augmentation  du  volume  du 
cœur,  ce  serait  seulement  du  côté  droit,  ce  qui  n'a  pas  été 
observé. 

La  diminution  du  volume  du  cœur  existait,  dans  la  très 
grande  majorité  des  cas,  chez  des  sujets  dont  la  maladie  avait 
marché  avec  lenteur  et  chez  quelques  uns  de  ceux  qui  en 
avaient  été  assez  rapidement  les  victimes,  dans  l'espace  de 
cinq  mois ,  par  exemple. 

Le  cœur  avait  généralement  une  fermeté  convenable. 
Toutefois,  je  l'ai  trouvé  plus  ou  moins  flasque  et  mou  dans 
la  cinquième  partie  des  cas  envirou,  et  cette  diminution  de 
consistance  n'était  en  rapport  ni  avec  la  durée  de  la  ma- 
ladie ni  avec  l'âge  des  individus.  D'autres  fois  il  avait 
plus  de  fermeté  que  dans  l'état  ordinaire,  ce  qui  avait  prin- 
cipalement lieu  lors  de  l'épaississement  des  parois  de  l'une 
ou  de  l'autre  de  ses  cavités. 

Cet  épaississement  existait  à  un  degré  remarquable  sur 
sept  sujets  ;  six  fois  pour  le  ventricule  gauche  et  une  fois 
seulement  pour  le  ventricule  droit  :  proportion  inverse  de 
celle  qui  devrait  exister,  si  la  cause  de  ce  phénomène  était 
un  obstacle  à  la  circulation  pulmonaire.  Dans  ces  différents 
cas,  la  cavité  du  cœur  était  rétrécie  et  son  volume  n'avait 
pas  changé  d'une  manière  sensible  ;  ou  hien  ce  volume  était 
moindre  que  dans  l'état  naturel ,  et  alors  on  devait  admettre 
qu'il  y  avait  retour  des  parties  sur  elles-mêmes  et  non  hyper- 
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trophic.  C'était  le  même  phénomène  qu'on  observe  si  fré- 
quemment  pour  les  intestins  ,  quand  ils  sont  resserrés. 

L'amincissement  des  ventricules  était  plus  rare.  Je  ne 
l'ai  observé  que  deux  fois  à  droite  et  quatre  fois  à  gauche; 
de  manière  que  ,  sous  quelque  rapport  que  nous  envisagions 
les  cavités  du  coeur,  nous  voyons  celles  du  côté  droit  con- 
server la  disposition  qui  leur  est  naturelle  bien  plus  sou- 
vent que  celles  du  côté  gauche,  et  que  tout  ce  qu'il  est 
possible  de  conclure  de  l'influence  de  la  phthisie  sur  l'or- 
gane central  de  la  circulation,  c'est  qu'elle  détermine  l'a- 
moindrissement de  son  volume  comme  de  celui  des  autres 
organes. 

M.  le  docteur  Bizot ,  dans  ses  belles  et  profondes  re- 
cherches sur  le  cœur  et  le  système  artériel  (1) ,  a  confirmé 
ce  que  j'ai  dit  de  la  diminution  du  volume  du  cœur  chez 
les  phthisiques;  il  a  aussi  montré  que  les  parois  des  ventri- 
cules sont  moins  épaisses  chez,  ces  derniers  que  chez  ceux 
qui  succombent  à  d'autres  affections,  surtout  celles  du  ven- 
tricule gauche  ,  en  sorte,  ajoute-t-il,  que  la  diminution  du 
cœur,  chez  les  phthisiques,  porte  non  seulement  sur  l'or- 
gane en  masse  ,  non  seulement  sur  la  capacité  des  ventri- 
cules ,  mais  encore  sur  l'épaisseur  de  leurs  parois. 

Dans  aucun  cas  je  n'ai  trouvé  de  tubercules  dans  les  pa- 
rois de  l'une  ou  de  l'autre  des  cavités  du  cœur;  ce  qui 
indique,  au  moins,  que  cette  lésion  doit  s'y  rencontrer  ra- 
rement. 

Toutefois,  on  en  trouve  un  exemple  bien  remarquable,  et 
je  m'empresse  de  le  mettre  sous  les  yeux  des  lecteurs ,  dans 
les  Archives  de  médecine  du  mois  de  janvier  1 833.  11  s'agit 
d'un  homme  âgé  de  soixante  et  un  ans,  observé  par  le  doc- 
teur Towscnd  ,  qui  mourut  a  l'hôpital,  après  y  avoir  fait 
un  séjour  de  cinq  semaines,  à  la  suite  d'une  maladie  qui 
avait  duré  une  année,  et  dans  laquelle  les  symptômes  de 

(I)  Mémoires  clt  In  seciélé  mèdicule  W observation  ,  l"  vol.  p.  590. 
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suffocation  et  l'absence  de  sonorité  de  la  poitrine  avaient 
été  les  plus  remarquables.  Le  moyen  qui  réussit  le  mieux  à 
soulager  le  malade  fut  la  saignée.  A  l'autopsie  on  trouva  les 
veines  pulmonaires  comprimées,  à  leur  passage  dans  l'oreil- 
lette gauebe  ,  par  une  tumeur  tuberculeuse  développée  dans 
l'épaisseur  des  parois  de  cet  organe,  et  la  compression  était 
si  grande  qu'on  ne  faisait  passer  qu'avec  beaucoup  de 
peine  un  stylet  de  la  veine  dans  l'oreillette.  Les  poumons  , 
qui  étaient  extrêmement  lourds,  offraient  une  fluctuation 
manifeste,  et,  eu  les  incisant,  il  en  sortit  un  jet  de  sang, 
comme  si  l'on  eût  fait  une  incision  à  un  sac  anévrysmal  ;  de 
manière  qu'il  s'écoula  ainsi  au  moins  trois  livres  et  demie  de 
ce  liquide.  Les  veines  pulmonaires  d'où  le  sang  sortait,  of- 
fraient une  capacité  au  moins  quadruple  de  celle  qui  leur 
est  naturelle,  et  la  dilatation  avait  lieu  depuis  les  plus  pe- 
tites ramifications  jusqu'aux  plus  grosses  bronebes  ;  de  ma- 
nière que  les  gros  troncs  formaient,  en  dehors  de  l'oreil- 
lette, deux  larges  poches.  Le  poumon  droit  offrait  la  même 
altération,  à  un  degré  un  peu  moins  prononcé,  et  il  y  avait 
quelques  tubercules  miliaires  dans  les  poumons. 

Voici  une  cause  bien  remarquable,  on  en  conviendra,  de 
mort  prématurée  chez  les  phtbisiques,  qui  en  offrent  de  si 
nombreuses,  comme  nous  verrons  à  mesure  que  nous  avan- 
cerons dans  l'étude  de  l'affection  qui  nous  occupe. 

Une  dernière  lésion  a  été  signalée  par  M.  lîizot,  dans  le 
beau  travail  que  j'ai  déjà  cité;  je  veux  parler  de  l'état  gras 
du  cœur,  qu'il  a  observé  dans  quatre  cas  de  phthisie,  et  seule- 
ment chez  des  femmes  (1).  Dans  ces  quatre  cas  ,  la  paroi 
antérieure  du  ventricule  droit  offrait  une  transformation 
graisseuse  de  sa  moitié  inférieure,  et  l'on  voyait,  dans  le 
i)o int  le  plus  voisiu  des  colonnes  charnues,  de  très  petites 
fibres  pâles,  entourées  de  graisse,  paraissant  prendre  di- 
rectement naissance  du  tissu  adipeux  ,  et  se  continuant 
Sans  interruption  avec  les  fibres  musculaires  des  colonnes 

(I)  Opuseit.  p.  35G. 


(j2  ANATOM1E    f  ATHOLOGIQUE. 

charnues.  Le  cœur  était  entouré  d'une  masse  considérable 
de  graisse,  quoiqu'il  n'en  existât  plus  sous  la  peau.  Tous  ces 
sujets  avaient  le  foie  gras. 

J'ai  rencontré  deux  lois  F  adhérence  du  péricarde  au 
cœur.  Dans  un  troisième  cas  ils  étaient  tapissés,  l'un  et 
l'autre,  par  une  fausse  membrane  de  2  millimètres  d'épais- 
seur, d'une  consistance  médiocre,  au  milieu  de  laquelle  se 
trouvait  une  petite  quantité  de  sérosité  claire.  Le  sujet  qui 
m'a  offert  cet  exemple  de  péricardite  eut  beaucoup  de  pal- 
pitations, et  son  pouls  fut  d'une  irrégularité  extrême  pen- 
dant les  vingt-trois  jours  que  je  l'observai. 

Chez  un  individu  dont  j'ai  donné  l'histoire  dans  mon 
mémoire  sur  la  péricardite,  des  granulations  grises  demi- 
transparentes  existaient  sous  la  membrane  séreuse  du  péri- 
carde et  avaient  probablement  été  la  cause  excitante  de  la 
péricardite,  de  cette  affection,  que  j'ai  toujours  vu  guérir, 
à  l'état  de  simplicité,  mais  qui  doit  souvent  causer  la  mort, 
on  le  conçoit  sans  peine,  quand  elle  est  duc  à  des  granulations 
grises  demi-transparentes,  chez  des  sujets  dont  les  tubercules 
pulmonaires  sont  d'ailleurs  peu  nombreux. 

Chez  la  dixième  partie  des  individus,  il  y  avait  dans 
le  péricarde  un  épanchement  de  sérosité  de  i5o  à  3oo 
grammes. 

A  la  suite  des  autres  maladies  chroniques,  l'état  du  cœur 
était  a  peu  près  le  même  que  chez  les  phthisiques.  Sur 
quatre-vingts  cas  de  cette  espèce  ,  je  l'ai  trouvé  plus  volu- 
mineux que  dans  l'état  naturel  chez  cinq  sujets.  Neuf  fois  il 
était  flasque  et  mou  ,  huit  fois  le  ventricule  gauche  était 
hypertrophié,  sept  fois  je  l'ai  trouvé  aminci  ;  tandis  que 
l'hypertrophie  et  l'amincissement  du  ventricule  droit  n'exis- 
taient que  dans  un  seul  cas.  Enfin,  le  volume  du  cœur  était 
bien  moindre  que  dans  l'état  naturel  chez  trente  sujets, 
un  peu  plus  du  tiers  des  individus;  c'est-à-dire,  proportion 
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gardée,  plus  fréquemment  que  dans  la  phthisie.  Celte  dif- 
férence tenait  aux  affections  cancéreuses  et  en  particulier  à 
celles  de  l'estomac  et  de  l'utérus,  dans  lesquelles  la  dimi- 
nution du  volume  du  cœur  était  à  la  fois  plus  fréquentée! 
plus  marquée  qu'à  la  suite  d'aucune  autre  maladie. 

M.  Bizot  a  encore  observé  la  transformation  graisseuse 
du  cœur  chez  des  individus  non  tuberculeux,  toujours  chez 
des  femmes  :  mais  ici,  à  l'inverse  de  ce  qui  avait  lieu  chez  les 
phthisiques,  les  parois  du  cœur  n'offraient  que  quelques 
points  graisseux  ,  du  volume  d'une  tête  d'épingle  à  Celui 
d'un  pois ,  placés  entre  les  fibres  des  colonnes  charnues  , 
et  en  contact  immédiat  avec  la  membrane  interne  des  ven- 
tricules ,  à  travers  laquelle  on  les  apercevait  très  distincte- 
ment. Cette  substance  jaune ,  exposée  à  la  chaleur  sur  du 
papier  Joseph  ,  le  graissait  manifestement  (i). 

Ce  fait  est  extrêmement  remarquable  ,  en  ce  qu'il  semble 
indiquer,  chez  les  phthisiques  et  chez  les  femmes  phthisi- 
ques en  particulier,  une  tendance  aux  transformations 
graisseuses,  qui  n'existe  pas,  à  beaucoup  près,  au  même 
degré,  dans  le  cours  des  autres  maladies;  et  son  importance 
sera  mieux  sentie  quand  nous  serons  arrivés  à  l'étude  du 
foie. 

Je  n'ai  d'ailleurs  observé  aucun  cas  de  tubercules  ou  de 
granulations  grises  demi-transparentes  dans  les  parois  du 
cœur  ou  sous  la  membrane  séreuse  du  péricarde ,  sans  qu'il 
y  eût  un  certain  nombre  de  tubercules  dans  les  poumons , 
c'est-à  dire  sans  que  les  sujets  ne  fussent  phthisiques. 

ART.  II.  —  De  l'aorte. 

L'aorte  était  parfaitement  saine  dans  la  majorité  des  cas , 
et  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif,  dans  une  portion  ou  dans 
la  totalité  de  son  étendue  ,  chez  la  quatrième  partie  des  su- 
jets. Cette  rougeur  pénétrait  plus  ou  moins  profondément 

(1)  (.)]>.  cil.  p.  259. 
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dans  l'épaisseur  de  la  tunique  moyenne  ,  s'étendait  à  toute 
la  circonférence  de  l'artère ,  qu'elle  contînt  peu  ou  point 
de  sang;  de  manière  qu'on  ne  pouvait  pas  toujours  la  con- 
sidérer comme  l'effet  de  l'imbibition.  Quelquefois  elle  se 
continuait  au  loin  dans  les  gros  troncs  qui  naissent  de 
l'aorte,  et  en  particulier  dans  les  carotides.  Un  seul  cas  ex- 
cepté ,  elle  n'existait  que  chez  des  individus  âgés  de  vingt  à 
trente-deux  ans.  (Obs.  i  ,  ."o  ,  54  »  etc.) 

Les  altérations  organiques  de  l'aorte  ,  les  plaques  jaunes 
et  mollasses  ou  blanches  et  cartilagineuses,  les  ulcérations 
qui  en  sont  la  suite  dans  beaucoup  de  cas  ,  enfin  les  pla- 
ques osseuses,  étaient  un  peu  moins  fréquentes  que  la  rou- 
geur, existaient  clans  la  sixième  partie  des  cas  seulement, 
sur  des  individus  de  trente-cinq  a  soixante-quinze  ans  ,  sim- 
ples ou  compliquées.  En  général ,  ces  altérations  étaient 
plus  avancées  dans  leur  développement  et  on  en  rencon- 
trait plus  souvent  près  de  la  bifurcation  de  l'aorte  que 
dans  le  reste  de  son  étendue. 

A  raison  de  la  diminution  de  la  masse  des  liquides  chez  les 
phthisiques,  il  est  naturel  de  penser  que  les  artères  et  en  par- 
ticulier l'aorte  doivent  avoir  un  volume  moins  considérable 
chez  eux  que  chez  les  sujets  qui  succombent  à  des  maladies 
aiguës.  Cette  différence  existe  effectivement,  mais  moins  con- 
sidérablepeut-être  qu'on  ne  l'aurait  d'abord  présumé.  Ainsi, 
sur  douze  sujets  de  vingt  à  trente  ans ,  morts  d'affection  ty- 
phoïde, l'aorte  avait,  terme  mo_ycn,  au  niveau  du  bord 
libre  des  valvules  sygmoïdes,  trois  centimètres  au-dessous 
de  la  naissance  de  la  sous-clavière  gauche,  trois  centimè- 
tres au-dessus  du  tronc  cceliaque  et  de  sa  division  en  ilia- 
ques, Go,  43,  38,  28  millimètres;  tandis  que  sur  un  pa- 
reil nombre  de  phthisiques  du  même  âge  ,  elle  avait , 
mesurée  aux  mêmes  points,  57,  4o1/^m  34s/4>  26  millimètres  : 
différence  peu  considérable,  comme  on  voit,  mais  réelle 
cependant,  et  proportionnée,  clans  toute  l'étendue  de  l'ar- 
tère ,  à  son  calibre;  de  manière  qu'au  niveau  de  sa  plus  pe- 
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lite dimension ,  la  différence  était  moindre  que  partout  ail- 
leurs, précisément  de  i  millimètres  (i). 

J'ai  fait  cette  comparaison  sur  des  sujets  du  même  âge, 
parce  que  les  dimensions  de  l'aorte  varient  beaucoup  aux 
différentes  époques  de  l'existence.  C'est  ainsi  que  de 
quarante  à  cinquante  ans,  elle  a  de  08  a  70  millimètres 
de  large  au  bord  libre  des  valvules  sygmoïdes,  chez 
les  individus  qui  meurent  de  maladies  aiguës;  64  "mil- 
limètres chez  les  phlhisiqucs,  60  seulement  cIiqz  des 
sujets  du  même  âge  morts  de  cancers;  et  ces  différences 
existent  dans  toute  la  longueur  de  l'artère,  proportionné- 
ment  à  son  culibre.  La  dernière  mérite  surtout  d'être  re- 
marquée, en  ce  qu'elle  s'accorde  parfaitement  avec  ce  qui 
a  été  dit  plus  haut  de  la  petitesse  du  cœur  à  la  suite  des 
affections  cancéreuses. 

Les  lésions  de  l'aorte  qui  viennent  d'être  exposées  ,  exis- 
taient aussi  à  la  suite  des  autres  maladies  ebroniques,  mais 
dans  une  proportion  différente  :  la  rougeur  avait  lieu  dans 
la  huitième  partie  des  cas,  et  les  lésions  organiques  cbez  la 
moitié  des  individus.  Cette  différence  pourrait  faire  croire 
à  une  dépendance  quelconque  entre  les  divers  étals  de  l'aorte 
et  la  nature  de  l'affection  a  laquelle  les  malades  avaient  suc- 
combé; mais  tout  s'explique  par  la  considération  de  l'âge. 
Et  en  effet  ,  qu'on  observât  la  rougeur  de  l'aorte  à  la  suite 
de  la  pbtbisie  ou  de  quelque  autre  affection  ebronique  ,  c'é- 
tait toujours  cbez  des  individus  de  vingt  à  trente-cinq  ans, 
et  la  plupart  des  pbtbisiques  meurent  dans  la  jeunesse; 
tandis  que  c'est  ordinairement  à  un  âge  plus  avancé  qu'on 
succombe  aux  autres  maladies  ebroniques. 


(I)  L'inégalité  de  l.ngeur  de  l'aoïte  dans  l'espace  coin  pris  cnticla  sous-cla- 
vière  gauche  cl  le  Ironc  cœliaque  ,  montre  que  celte  artère  n'est  pas  compo- 
sée d'une  suite  de  cylindres;  qu'elle  est  véritablement  conoide.  Je  me  suis 
assuré  qu'il  en  était  encore  de  même  pour  l'artère  fémorale,  fa  carotide  pri- 
mitive et  d'autres  vaisseaux  d'un  moindre  volume. 
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La  fréquence  des  lésions  organiques  de  l'aorlc  ,  compa- 
rée à  l'extrême  rareté  de  celles  du  cœur  (i),  confirme  ce 
que  j'ai  dit  précédemment,  savoir  :  que  cette  espèce  d'alté- 
ration n'est  pas  toujours  en  rapport  avec  l'activité  des  fonc- 
tions ,  puisque  l'aorte  n'en  remplit  pour  ainsi  dire  que  de 
mécaniques. 

Dans  les  cas  où  la  membrane  interne  de  l'aorte  était 
rouge,  on  ne  la  trouvait  point  épaissie  ;  quelquefois  seule- 
ment ,  dans  les  points  où  la  rougeur  était  très  foncée ,  je 
l'ai  vue  moins  consistante  et  plus  facile  à  séparer  de  la  lu- 
nique  moyenne  que  dans  l'état  naturel.  Celle-ci ,  lors  même 
qu'elle  était  colorée ,  n'offrait  aucune  altération  de  consis- 
tance ou  d'épaisseur  ;  et  comme  la  rougeur  (ordinairement  la 
seule  lésion  de  la  membrane  interne,  dansle  cas  dontil  s'agit) 
ne  suffit  pas  pour  caractériser  l'inflammation,  il  faut,  avant 
de  prononcer  sur  la  cause  de  la  lésion  qui  nous  occupe , 
attendre  de  nouveaux  faits.  A  la  vérité,  Berlin  (2)  rap- 
porte une  observation  dans  laquelle  il  a  trouvé  la  membrane 
interne  de  l'aorte  d'un  rouge  vif  et  couverte  d'une  exsuda- 
tion couenneuse  membraniforme ,  c'est-à-dire  manifeste- 
ment enflammée.  Mais  l'auteur  s'est  borné  à  décrire  cette 
rougeur;  il  n'a  parlé  ni  de  la  consistance,  ni  de  l'épaisseur 
des  tuniques  de  l'artère:  en  sorte  que  son  observation, 
d'ailleurs  si  intéressante,  ne  peut  servir  à  déterminer,  d'une 
manière  générale,  quand  la  rougeur  dontil  s'agit  devra  être 
considérée  comme  inflammatoire,  et  que  sur  ce  point  comme 
sur  tant  d'autres  nous  avons  besoin  de  nouveaux  faits. 

Les  faits  nouveaux  dont  la  connaissance  me  semblait  si 
nécessaire,  lors  de  la  première  édition  de  cet  ouvrage,  ont 
été  recueillis,  il  y  a  déjà  quelques  années,  par  M.  le  docleur 
Bizot,  qui  a  montré  que  l'aortile  ,  quand  elle  est  générale , 

(1)  Sur  trois  cent  cinquante  sujets  morts  des  maladies  les  plus  variées,  je 
n'ai  vu  que  deux  cas  de  lésions  organiques  du  cœur,  et  chaque  fois  c'était 
une  transformation  partielle  de  son  tissu  en  matière  cancéreuse. 

(2)  Traité  des  mal.  du  cœur ,  Paris ,  1824. 
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donne  lieu  à  des  symptômes  ignorés  jusqu'ici,  dont  il  a  fixé 
la  valeur  et  qui  n'ont  pas  existé  dans  les  cas  dont  il  s'agit , 
pas  plus  que  dans  une  multitude  d'autres,  cités  par  les  au- 
teurs comme  autant  de  faits  d'aortite  ;  de  manière  qu'il  n'est 
pas  possible  aujourd'hui  d'admettre  l'existence  d'une  aor- 
tite  sans  la  formation  d'une  fausse  membrane,  ordinaire- 
ment très  molle  ;  ce  qui  n'a  pas  eu  lieu  dans  les  faits  qui 

nous  occupent. 

Quant  aux  plaques  blanches  ou  jaunes  de  l'aorte ,  les  tra- 
vaux de  M.  Bizot,  qui  ont  jeté  tant  de  lumière  sur  le  cœur 
et  les  gros  vaisseaux ,  ne  permettent  plus  de  croire  qu'une 
seule  et  même  cause  préside  à  leur  développement.  Les  pla- 
ques jaunes  qui  ont  commencé  par  un  point  de  même  cou- 
leur, presque  imperceptible,  reconnaissent  une  cause  étran- 
gère à  l'inflammation;  tandis  que  les  plaques  blanches  qui 
tirent  leur  origine  d'une  fausse  membrane  molle ,  albumi- 
neuse,  pareille  à  celle  qu'on  observe  dans  l'aortite  géné- 
rale, sont  évidemment  inflammatoires. 


CHAPITRE  III. 

DE   L'APPAREIL  DIGESTIF. 

ART.  I.  —  Du  pharynx  et  de  l'œsophage. 

Le  pharynx  et  l'œsophage  étaient  presque  toujours  dans 
l'état  naturel. 

Sur  cent  vingt  sujets  ,  je  n'ai  observé  de  lésion  aupha- 
îjnx  que  dans  quatre  cas ,  savoir  ,  des  ulcérations.  Elles 
étaient  petites,  nombreuses  ,  et  presque  uniformément  dis- 
tribuées dans  toute  l'étendue  de  la  membrane  muqueuse, 
qui  avait,  dans  leur  intervalle,  un  peu  plus  d'épaisseur  que 
dans  l'état  sain.  (Ubs.  ai ,  5a.) 

Sur  le  même  nombre  d'individus,  j'ai   trouvé  six  fois 
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des  ulcérations  dans  Y  œsophage.  Dans  l'un  de  ces  cas  il 
n'y  en  avait  qu'une  seule,  de  10  millimètres  de  diamètre, 
placée  à  la  partie  moyenne  de  l'organe:  une  lame  extrême- 
ment mince  de  tissu  cellulaire  en  faisait  le  fond ,  tandis  qu'à 
son  pourtour  la  membrane  muqueuse  était  épaissie  et  dou- 
blée par  un  feuillet  de  tissu  cellulaire,  qui  était  décollé 
dans  la  largeur  de  4  millimètres.  Dans  les  autres  il  y  avait 
beaucoup  d'ulcérations  et  elles  étaient,  pour  la  plupart,  fort 
petites  ,  superficielles,  faites  comme  par  un  emporte-pièce. 
(Obs.  38.) 

J'ai  vu  assez  fréquemment  la  face  interne  de  l'œsophage 
tapissée  par  une  sorte  de  détritus  ,  espèce  de  fausse  mem- 
brane semblable  aux  plaques  pultacées  qui  se  développent 
si  souvent  à  l'intérieur  de  la  bouche,  et  dont  je  parlerai 
plus  tard.  Dans  ces  cas  l'épidémie  de  l'œsophage  avait 
disparu  et  sa  membrane  muqueuse  ne  présentait  aucune  alté- 
ration de  couleur,  de  consistance  ou  d'épaisseur.  (Obs.  53.) 
La  partie  inférieure  de  l'œsophage  était  ramollie  et  amin- 
cie sur  trois  sujets  ,  et  cette  lésion  ,  qui  portait  sur  tous  les 
tissus,  existait  aussi  dans  l'estomac. 

Je  n'ai  observé  aucun  symptôme  qui  put  être  rapporté 
aux  ulcérations  du  pharynx,  à  celles  de  l'œsophage  et  à 
l'amincissement  de  la  partie  inférieure  de  ce  dernier.  Il  en 
a  été  de  même  des  cas  où  l'espèce  de  fausse  membrane  pul 
tacée  dont  il  a  été  question,  existait;  à  moins  qu'on  ne 
veuille  lui  attribuer  la  gène  delà  déglutition  qui  a  eu  lieu, 
pendant  un  espace  de  temps  assez  considérable,  chez  un 
des  sujets;  ce  qui  serait  assurément  très  hasardé.  (Obs.  53  ) 

Les  cadavres  d'individus  morts  de  toute  autre  affection 
chronique  que  la  phthisie ,  ne  m'ont  offert  ni  ulcération  ni 
amincissement  du  pharynx  ou  de  l'œsophage  :  et,  à  la  suite 
des  maladies  aiguës,  je  n'ai  trouvé  d'ulcérations  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  ce  dernier  que  dans  les  cas  de  fièvre 
grave.  —  L'espèce  de  détritus,  ou  de  fausse  membrane 
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dont  il  a  été  parlé ,  existait  plus  ou  moins  fréquemment  à  la 
suite  de  toutes  les  affections  chroniques. 

ART.  II.  —  De  l'estomac. 

§  I.  Du  volume  et  delà  position  de  l'estomac. 

Le  volume  et  la  position  de  l'estomac  offraient  quelque- 
fois des  changements  remarquables.  De  quatre-vingt-seize 
sujets  chez  lesquels  ils  ont  été  notés  avec  soin  ,  neuf  avaient 
l'estomac  doublé  ou  triplé  de  volume  ,  descendu  au-dessous 
de  sa  position  habituelle,  et,  dans  six  de  ces  cas,  la  grande 
courbure  était  de  niveau  avec  la  crête  de  l'os  des  iles.  (Obs. 
1 2.)  Dans  les  trois  autres,  elle  dépassait  d'une  petite  quan- 
tité seulement  l'ombilic.  Dans  tous  ,  le  foie  était  volumi- 
neux, abaissé  dans  la  même  proportion  que  l'estomac,  et  il 
recouvrait  une  partie  plus  ou  moins  grande  de  sa  face  anté- 
rieure. 

Le  déplacement  et  l'augmentation  du  volume  de  l'esto- 
mac, au  point  qui  vient  d'être  indiqué,  sont,  pour  ainsi 
dire,  propres  aux  phthisiques  :  on  ne  les  observe  que  très 
rarement  chez  les  sujets  qui  succombent  à  d'autres  affec- 
tions; ce  qui  doit  faire  présumer  que  dans  la  plupart  des 
cas  ils  sont  une  suite  naturelle  des  secousses  de  toux  plus  ou 
moins  répétées.  Sur  deux  cent  trente  sujets  morts  de  mala- 
dies chroniques  ou  aiguës  de  diverse  nature,  je  ne  les  ai  ren- 
contrés que  deux  fois  :  l'un  des  cas  était  l'exemple  d'une  affec- 
tion du  cœur  ;  l'autre,  d'une  carie  de  la  colonne  vertéhrale  : 
dans  tous  deux  la  grande  courbure  de  l'estomac  était  de  ni- 
veau avec  la  crête  de  l'os  des  iles,  le  foie  volumineux  et 
bas  :  en  sorte  que  toutes  les  fois  que  la  double  disposition 
qui  nous  occupe  s'est  présentée  à  mon  observation  ,  il  y  a 
eu  un  rapport  constant  entre  l'état  du  foie  et  celui  de  l'es- 
tomac. 

Les  lésions  de  ce  dernier  étaient  principalement  relatives 
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â  sa  membrane  muqueuse.  Klle  était  ramollie  et  amincie, 
quelquefois  même  détruite,  chez  certains  sujets;  d'une  rou- 
geur plus  ou  moins  vive  et  quelquefois  épaissie  à  la  face  an- 
térieure, chez  d'autres;  ou  bien,  la  rougeur,  accompagnée 
d'un  ramollissement  très  marqué ,  n'existait  que  dans  le 
grand  cul-de-sac.  Dans  quelques  cas  il  y  avait  des  ulcéra- 
tions ;  plus  fréquemment  la  membrane  muqueuse  avait  un 
aspect  mamelonné  très  remarquable ,  etc.  Je  vais  décrire 
ces  différents  états,  dans  l'ordre  qui  vient  d'être  indiqué. 

§  2.  Ramollissement  avec  amincissement  de  la  membrane  muqueuse  de 

l'estomac. 

Cette  lésion  ,  que  j'ai  déjà  signalée  (1),  existait  dans  la 
cinquième  partie  des  cas  environ ,  dix-neuf  fois  sur  quatre- 
vingt-seize  sujets.  Son  siège  le  plus  ordinaire  était  la  partie 
supérieure  et  surtout  le  grand  cul-de-sac  de  l'estomac  ;  assez 
souvent  elle  occupait  la  moitié  de  la  surface  de  ce  viscère , 
quelquefois  davantage,  ou  bien  elle  était  bornée  à  une  éten- 
due de  72  à  90  centimètres  seulement.  (Obs.  1  ,  3, 4>  7> 
5o,  55,  4o  ,  3o.) 

Les  parties  où  l'on  observait  la  lésion  qui  nous  occupe 
avaient  un  coup  d'œil  blanc-bleuâtre ,  ou  légèrement  jau- 
nâtre, étaient  dépourvues  de  mucus,  et  remarquables  par  un 
plus  ou  moins  grand  nombre  de  vaisseaux  larges  et  vides, 
qui  étaient  quelquefois  remplis  d'un  sang  noirâtre.  Elles 
étaient  déprimées,  et  la  membrane  muqueuse  plus  ou  moins 
saillante  à  leur  pourtour.  Ces  différents  objets  frappaient  à 
la  première  vue  et  indiquaient  les  points  qui  avaient  subi 
l'altération  qui  nous  occupe.  La  membrane  muqueuse  y 
était  blanche,  demi-transparente,  quelquefois  grisâtre  ou 
un  peu  rousse  ;  elle  avait  une  mollesse  extrême  ,  au  point 
qu'assez  souvent  elle  n'avait  pas  plus  de  consistance  qu'un 


(1)  Mémoires  ou  recherches  anatomico-palhologiques ,  Paris,  1826,  pag.  1  et 
suiy. 
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mucus  médiocrement  visqueux.  Son  épaisseur  se  rappro- 
chait plus  ou  moins  de  celle  de  la  membrane  muqueuse  de 
l'intestin  grêle;  quelquefois  même  elle  était  entièrement  dé- 
truite dans  une  certaine  étendue.  Dans  plusieurs  cas,  à  côté 
de  parties  également  ramollies  et  amincies  ,  on  en  voyait 
d'autres  beaucoup  plus  molles  que  minces,  et  vice  versa. 
Une  incision  pratiquée  sur  la  membrane  muqueuse  ramollie 
et  amincie  et  sur  celle  qui  était  restée  dans  l'état  naturel , 
ou  n'avait  pas  subi  la  même  altération,  montrait  combien 
la  différence  d'épaisseur  dont  il  s'agit  était  considérable. 

Au  lieu  d'être  continue  à  elle-même  ,  cette  lésion  se  pré- 
sentait quelquefois  sous  forme  de  bandes  ,  et  alors  ses  ca- 
ractères étaient  généralement  moins  prononcés.  Ces  bandes 
avaient  de  6  à  g  centimètres  de  long  ,  sur  une  largeur  de 
5  à  8  millimètres,  quelquefois  plus,  étaient  plus  ou  moins 
rapprochées  les  unes  des  autres  ,  et  la  membrane  muqueuse 
intermédiaire  avait  une  épaisseur  convenable. 

Le  tissu  cellulaire  placé  au-dessous  de  la  membrane  mu- 
queuse ramollie  et  amincie  ,  était  ordinairement  sain.  Dans 
quatre  cas  seulement  il  avait  perdu  toute  consistance,  la 
plus  légère  traction  suffisait  pour  le  déchirer,  et  les  mem- 
branes musculaire  et  péritonéale  avaient  subi  la  même  al- 
tération dans  le  point  correspondant.  Aussi ,  ai-je  trouvé 
plusieurs  fois  l'estomac  perforé ,  bien  que  je  l'eusse  séparé 
avec  les  plus  extrêmes  ménagements  des  parties  voisines,  et 
que  l'absence  d'épanchement  indiquât  que  la  perforation 
n'avait  pas  existé  pendant  la  vie.  (Obs.  n,  55.) 

Dans  la  plupart  des  cas,  la  portion  de  membrane  mu- 
queuse qui  se  continuait  avec  celle  qui  vient  d'être  décrite 
était  mamelonnée ,  rouge  ou  grisâtre  ,  dans  une  grande 
étendue  (Obs.  1 ,  4,  4°  )>  quelquefois  même  plus  ou  moins 
épaissie  ou  ulcérée  ;  ou  bien  (beaucoup  plus  rarement ,  il 
est  vrai)  la  portion  amincie  et  ramollie  faisait  suite  à  une 
autre  partie  non  moins  amincie,  mais  d'un  rouge  vif  et 
successivement  plus  épaisse.  (Obs.  3o.  ) 
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Là  où  la  membrane  muqueuse  était  rouge,  épaissie,  quel- 
quefois même  ramollie  .  l'inflammation  était  évidente  ;  son 
état  mamelonné,  joint  k  la  couleur  grise  et  aux  ulcérations, 
indiquait,  comme  nous  le  verrons  bientôt  ,  une  lésion  de 
la  même  nature  ;  en  sorte  que  dans  plus  de  la  moitié  des 
cas,  la  membrane  muqueuse,  amincie,  ramollie  et  décolo- 
rée, faisait  suite  à  une  partie  enflammée.  Il  semblerait  na- 
turel ,  par  cela  même ,  de  penser  que  le  ramollissement  avec 
amincissement  dont  il  s'agit,  est  un  des  résultats  de  l'in- 
flammation ;  avec  d'autant  plus  de  raison  ,  que  les  symp- 
tômes observés  éi aient  ceux  de  la  gastrite,  alors  même  que  la 
lésion  qui  nous  occupe  n'était  point  accompagnée  de  lésions 
accessoires. 

Cependant  les  raisons  nombreuses  que  j'ai  exposées  ail- 
leurs rendent  cette  interprétation  peu  vraisemblable,  et  il 
est  permis  de  croire  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas , 
le  ramollissement  et  la  destruction  dont  il  s'agit  sont  le  ré- 
sultat d'une  action  chimique  dont  les  conditions,  toutefois, 
sont  encore  indéterminées  (1). 

§  3  Rougeur  réunie  à  l'épaississcmenl,  à  l'état  mamelonné  ou  à  une  dimi- 
nution de  consistance  de  la  membrane  muqueuse  ,  dans  la  partie  corres- 
pondante à  la  face  antérieure  de  l'estomac. 

Huit  fois  ,  sur  quatre  vingt-seize  sujets ,  j'ai  rencontré 
cette  espèce  de  lésion.  La  membrane  muqueuse  qui  en  était 
le  siège  était  tantôt  unie,  tantôt  inégale  et  mamelonnée, 
presque  constamment  couverte  d'un  mucus  très  abondant 
et  très  visqueux.  Quand  ce  mucus  n'était  pas  borné  à  la 
face  antérieure  de  l'estomac ,  il  y  était  plus  tenace  et  en  plus 
grande  quantité  que  dans  tout  autre  point.  Dansquelquescas, 
la  fermeté  de  la  membrane  muqueuse  était  moindre  et  son 
épaisseur  plus  considérable  que  dans  l'état  naturel.  Dans 
l'un  d'eux,  toute  la  portion  rouge  et  épaissie  était  recouverte 

(I)  liecherchex  anal.,  palhM.  et  tltérup.  sur  la  fièvre  tiji'hoide,  2e  édition,  Pa- 
ris, ISil,  I.  f,  pag.  I6fi,  147. 
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d'une  fausse  membrane  molle  et  jaunâtre  ,  qui  ne  s'éten- 
dait pas  au-delà. 

Cette  lésion,  évidemment  inflammatoire,  existait  chez 
des  individus  de  différents  âges,  dont  la  maladie  avait  duré 
un  espace  de  temps  très  variable  ,  de  trois  à  cinq  ans  ,  et 
bien  plus  souvent  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes  , 
dans  la  proportion  de  sept  à  un.  (Obs.  10,  12,62.) 
—  La  où  elle  n'existait  pas,  la  membrane  muqueuse  de 
l'estomac  était  plus  ou  moins  exactement  dans  l'état  na- 
turel. 

Lapositionet  le  volume  de  l'estomac  avaient  subi  dans  ce  cas 
des  changements  remarquables.  Ce  viscère  était  fort  ample, 
atteignait  la  crête  de  l'os  des  iles  chez  quatre  des  sujets  dont 
il  s'agit  ;  était  volumineux,  sans  être  fort  abaissé  ,  chez  les 
autres.  Chez  tous  il  était  recouvert ,  dans  une  assez  grande 
largeur  ,  par  le  foie  augmenté  de  volume  ou  seulement  des- 
cendu au-dessous  de  la  position  qui  lui  est  naturelle;  en 
sorte  qu'il  est  presque  impossible  de  ne  pas  admettre  que 
le  foie  ait  une  certaine  influence  sur  l'inflammation  de  la 
membrane  muqueuse  de  l'estomac ,  limitée  à  sa  face  anté- 
rieure. Cette  influence  une  fois  admise,  on  concevrait  com- 
ment les  femmes,  dont  le  foie  était  bien  plus  souvent  aug- 
menté de  volume  que  celui  des  hommes,  ont  été  beaucoup 
plus  sujettes  à  cette  espèce  d'inflammation  que  les  derniers. 
Quand  nous  en  serons  à  l'histoire  des  symptômes,  nous 
verrons  que  ,  dans  plusieurs  cas,  on  pouvait  faire  remonter 
le  début  delà  maladie  à  un  ,  deux  et  même  trois  mois  avant 
la  mort. 

§-i.  Rougeur  avec  ramollissement  de  la  membrane  muqueuse  qui  recouvre 
le  grand  cul-de-sac  de  l'eslomac. 

Cette  lésion  existait  sur  dix-sept  des  quatre-vingt-seize 
sujets  dont  il  s'agit.  La  portion  de  membrane  muqueuse 
qui  en  était  le  siège  était  d'un  rouge  ordinairement  obs- 
cur, quelquefois  un  peu  épaissie,  cl  sa  mollesse  si  considéra- 
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ble  qu'on  ne  pouvait  l'enlever  par  lambeaux,  même  les 
plus  petits.  (Obs.  22,  23)  Rarement  borné *au  voisinage 
du  cardia ,  le  ramollissement  occupait  une  partie  plus  ou 
moins  considérable  du  grand  cul-de-sac,  quelquefois  même 
toute  son  étendue.  Le  reste  de  la  membrane  était  dans  l'état 
naturel,  ou  avait  un  aspect  inégal,  mamelonné,  une  cou- 
leur grisâtre,  quelquefois  rosée.  Dans  certains  cas  on  y 
voyait  de  petites  ulcérations. 

Bien  rarement  la  lésion  qui  nous  occupe  était  accompa- 
gnée de  symptômes  qu'on  put  lui  rapporter  ;  mais  ses  carac- 
tères me  semblent  assez  tranches  pour  qu'il  ne  doive  pas 
y  avoir  de  doute  sur  sa  nature  :  car  la  rougeur  intense,  unie 
au  ramollissement,  et  quelquefois  à  une  augmentation  d'é- 
paisseur, ne  peut  être  que  le  produit  de  l'inflammation;  et 
l'absence  desymptômes  propres,  dans  la  plupart  des  cas,  me 
paraît  seulement  indiquer  que  cette  inflammation  se  dé- 
veloppe dans  les  derniers  jours  de  la  vie .  comme  nous 
avons  vu  que  cela  était  si  fréquent  pour  celle  du  paren- 
chyme des  poumons  et  des  plèvres.  Sans  doute,  et  j'aurai 
occasion  de  le  rappeler  plus  d'une  fois,  la  faiblesse  n'empê- 
che pas  les  maladies  de  se  présenter  avec  la  plupart  des 
symptômes  qui  leur  sont  propres,  mais  elle  en  altère  quel- 
quefois l'expression  et  en  diminue  le  nombre.  Ainsi,  la 
péripneumonie  qui  survient  dans  les  dernières  périodes  de 
la  plithisie,  donne  rarement  lieu  à  des  crachats  visqueux, 
jaunâtres,  rouilles,  demi-transparents  ;  et,  dans  bien  des  cas, 
elle  est  tout-à-fait  latente.On  pourrait  en  dire  autant  de  la 
pleurésie.  Mais  ce  qui  a  lieu  dans  l'inflammation  du  paren- 
chyme pulmonaire  et  de  la  plèvre  peut  et  doit  avoir  lieu 
dans  celle  de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  ;  nou- 
veau motif  de  considérer  la  lésion  qui  nous  occupe  comme 
une  inflammation  développée  dans  les  derniers  jours  de 
la  vie. 

Personne,  sans  doute,  ne  verra  dans  la  rougeur  et  le 
ramollissement  dont  il  s'agit,  un  simple  phénomène  cada- 
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vérique;  car  la  stase  du  sang  ne  produit  pas  le  ramollisse- 
ment des  tissus  ,  et  il  est  impossible  d'attribuer  à  deux  cau- 
ses si  différentes  une  lésion  identique. 

§  5.  Aspect  mamelonné,  couleur  grisâtre  ou  rougeàtre  de  la  membrane 
muqueuse  de  l'estomac. 

Dans  cet  état,  que  j'ai  observé  dix-huit  fois,  indépen- 
damment des  lésions  précédentes,  la  membrane  muqueuse, 
au  lieu  de  la  surface  uniforme  et  veloutée  qui  lui  est  natu- 
relle, offrait,  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considéra- 
ble ,  des  saillies  de  formes  et  de  dimensions  variées  ,  ordi- 
nairement arrondies,  de  2  à  4  millimètres  de  diamètre, 
semblables  aux  bourgeons  charnus  des  plaies ,  et  parfois 
séparées  par  des  sillons  profonds,  d'une  longueur  variable, 
de  2  millimètres  ou  un  peu  moins  de  largeur.  Elle  était 
presque  toujours  grisâtre,  et,  assez  fréquemment,  cette 
nuance  était  mêlée  d'un  rouge  pâle.  Dans  certains  cas, 
je  l'ai  trouvée  plus  consistante  et  plus  épaisse  que  dans  l'é- 
tat naturel.  Quelquefois  aussi  elle  offrait  de  petites  ulcéra- 
tions ,  au  niveau  desquelles  sa  destruction  n'était  pas  tou- 
jours complète. 

L'aspect  mamelonné  dont  il  s'agit  avait  lieu  dans  des 
circonstances  très  différentes,  soit  que  l'estomac  fût  très 
distendu  ou  très  rétréci.  On  ne  saurait,  par  cela  même, 
l'attribuer  à  des  causes  mécaniques;  et  l'amincissement  de 
la  membrane  au  niveau  des  sillons,  ses  ulcérations,  quel- 
quefois son  épaississement  dans  une  certaine  étendue,  sa 
couleur  presque  toujours  altérée ,  sont  autant  de  circonstan- 
ces qui  indiquent  un  véritable  état  pathologique.  Les  mêmes 
circonstances,  auxquelles  il  faut  ajouter  l'aspect  mamelonné 
qui  existait  dans  des  cas  où  il  y  avait  évidemment  un  état 
inflammatoire  de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  qui 
en  était  le  siège  (quand,  par  exemple,  l'inflammation 
était  bornée  à  la  face  antérieure  de  ce  viscère)  ,  semblent 
indiquer  que  cet  état  était  le  produit  de  l'inflammation, 
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ordinairement  d'une  inflammation  lente,  comme  on  peut  le 
conjecturer  de  l'absence  ou  de  la  faiblesse  extrême  des  symp- 
tômes et  de  la  couleur  le  plus  souvent  grisâtre,  de  la  mem- 
brane, couleur  si  ordinaire  dans  les  phlegmasies  chroniques 
et  autour  des  ulcérations  intestinales. 

§  6.  Ulcérations  delà  membrane  muqueuse  de  l'estomac. 

Ordinairement  petites  et  peu  nombreuses,  elles  avaient 
lieu  chez  la  douzième  partie  des  sujets,  avec  quelque  autre 
disposition  morbide  de  la  membrane  muqueuse  de  l'es- 
tomac, à  deux  exceptions  près.  L'un  de  ces  cas  offrait 
l'exemple  d'une  ulcération  unique,  de  18  centimètres  de 
surface.  (Obs.  29.)  Dans  l'autre  les  ulcérations  étaient  pe- 
tites, mais  au  nombre  de  quatre-vingts.  (Obs.  i3.)  Dans 
tous,  un  seul  excepté,  la  membrane  muqueuse  conservait, 
autour  des  ulcérations,  l'épaisseur,  la  consistance  et  la 
couleur  qu'elle  avait  dans  leur  intervalle;  en  sorte  qu'elles 
semblaient  faites  comme  par  un  emporte-pièce.  L'exception 
indiquée  est  relative  à  un  individu  qui  avait,  dans  le  voisi- 
nage du  pjlore,  une  ulcération  à  bords  renversés,  formés 
par  la  membrane  muqueuse  épaissie,  rouge  et  ramollie,  les 
autres  tuniques  n'offrant  rien  de  remarquable. 

Le  tissu  sous-muqueux  qui  formait  le  fond  des  ulcéra- 
tions était  quelquefois  épaissi.  Dans  un  seul  cas,  celui  où 
l'ulcération  était  unique  et  considérable,  il  était  détruit 
dans  quelques  points. 

Quand  les  ulcérations  n'étaient  compliquées  d'aucune 
autre  lésion  de  la  membrane  muqueuse ,  on  pouvait  con- 
clure de  l'histoire  des  symptômes  qu'elles  remontaient  à  une 
époque  déjà  éloignée  au  moment  de  la  mort  des  sujets. 

§  S.  Autres  lésions  de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac 

Sur  six  individus  chez  lesquels  cette  membrane  n'offrait 
pucune   altération   de  consistance  ou  d'épaisseur,  je  l'ai 
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trouvée  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif  dans  loute  son  éten- 
due ;  et  cette  rougeur  disparaissait  après  deux  ou  trois  heu- 
res de  macération.  Des  symptômes  gastriques  s'étaient 
manifestés,  dans  plusieurs  cas,  deux  ou  trois  jours  avant  la 
mort  (Obs.  2);  en  sorte  que  tout  semble  indiquer,  dans  la 
lésion  qui  nous  occupe,  le  produit  d'une  inflammation  ré- 
cente et  légère. 

Quatre  fois  j'ai  vu  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac 
extrêmement  ramollie  dansla  plus  grande  partie  deson  extré- 
mité supérieures  ans  altération  de  couleur  et  d'épaisseur, 
sans  avoir  observé  de  symptômes  gastriques  remarquables. 

Chez  un  sujet  qui  mourut  le  jour  même  de  son  arrivée 
à  l'hôpital,  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  offrait  sept 
gros  mamelons,  à  peu  près  uniformément  distribués  à  sa 
surface  ,  de  l\  à  6  millimètres  de  diamètre  et  de  l\  de  hau- 
teur. Elle  était  un  peu  rouge,  avait  une  bonne  consistance, 
etenviron  a  millimètres  d'épaisseur  à  leur  niveau.  Trois  cen- 
timètres au  dessous  de  l'orifice  cardiaque,  elle  était  légère- 
ment saillante  et  soulevée,  dans  une  égale  largeur,  par  un 
liquide  blanc- bleuâtre,  un  peu  visqueux,  très  incomplète- 
ment soluble  dans  l'eau,  et  contenu  dans  un  certain  nombre 
de  petites  cellules  développées  dans  le  tissu  sous  muqueux. 

Enfin,  deux  phthisiques  m'ont  fourni  l'exemple,  l'un, 
d'une  sorte  de  cicatrisation  de  la  membrane  muqueuse  de 
l'estomac;  l'autre,  delà  transformation  de  la  tunique  mus- 
culaire de  cet  organe,  dans  une  petite  étendue,  en  un  tissu 
cartilagineux  :  lésion  rare  et  que  je  décrirai  avec  soin, 
quand  nous  en  serons  à  l'histoire  des  symptômes.  (  Obs.  1 4, 

i5.) 

En  résumé,  sur  quatre-vingt-seize  sujets  dont  la  mem- 
brane muqueuse  de  l'estomac  a  été  examinée  et  décrite  avec 
soin,  je  l'ai  trouvée 

Amincie •    •  19  fois. 

Rouge  et  quelquefois  épaissie  ,  mamelonnée  et  ramollie  à  sa 

partie  antérieure •    •  8 

A  re|ioiler.    ...  27 
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Report.    ...  27  fois. 

Ramollie  et  d'un  rouge  obscur  dans  le  grand  cul-de-sac.    .    .  17 

Mamelonnée  ,  grisâtre,  quelquefois  rougcàtre  ,  épaissie ,  etc.  19 

Ulcérée  sans  autre  lésion 2 

Ramollie,  sans  altération  de  couleur  ou  d'épaisseur 4 

D'un  rouge  plus  ou  moins  vif  dans  toute  son  étendue,  sans  al- 
tération d'épaisseur  ou  de  consistance.         ......        .  6 

Soulevée  par  un  liquide  visqueux,  etc 1 

En  quelque  sorte  cicatrisée 1 

Total.    ...        77 

C'est-à-dire  que  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac 
n'était  dans  un  état  d'intégrité  à  peu  près  parfait ,  que 
dans  dix-neuf  cas  ,  ou  chez  la  cinquième  partie  des 
sujets. 

Dans  aucun  cas,  soit  chez  les  individus  dont  la  muqueuse 
gastrique  était  parfaitement  saine,  soit  chez  ceux  qui  l'a- 
vaient plus  ou  moins  mamelonnée  ou  ulcérée ,  je  n'ai  trouvé 
de  matière  tuberculeuse  ou  de  granulations  grises  demi- 
transparentes  dans  son  épaisseur  ou  au-dessous;  et  cepen- 
dant j'ai  examiné  avec  soin  la  membrane  muqueuse  de 
l'estomac  de  quatre  cents  phthsiques.  C'est  dire  que  si  les 
tubercules  se  développent  quelquefois  dans  l'épaisseur  des 
parois  de  l'estomac  ,  ce  ne  peut  être  que  bien  rarement.  De 
son  côté,  M.  Andral  rapporte  que  sur  plusieurs  centaines  de 
sujets,  il  a  trouvé  deux  fois  la  membrane  muqueuse  de  l'esto- 
mac soulevée  par  des  tubercules  (1),  et  M.  Tonnelé  n'a 
jamais  rencontré  ce  fait  chez  les  enfants  (a).  Néanmoins  la 
membrane  muqueuse  de  l'estomac  est  bien  souvent  enflam- 
mée, et  chroriiquement  enflammée  chez  les  phthisiques , 
c'est-à-dire  chez  des  malades  dont  la  disposition  aux  tuber- 
cules est  grande;  et  l'absence,  ou  l'extrême  rareté  des 
tubercules  dans  l'épaisseur  delà  muqueuse  gastrique  ou  au- 
dessous,  suffirait  pour  montrer  le  peu  d'influence  de  l'in- 
flammation sur  le  développement  des  tubercules,  et  indiquer 

(1)  Clinique  ,  2e  vol.,  4«édit.,  p.  270. 

(2)  Journal  hebdomadaire,  l.\,  139. 
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que  pour  concevoir  leur  développement  il  faut  recourir  à 
d'autres  causes. 

Les  mêmes  faits  se  sont  présentés  à  mon  observation  de- 
puis la  première  édition  de  mes  recherches,  et,  pour  ne 
parler  que  de  ceux  que  j'ai  recueillis  ultérieurement  à  l'hô- 
pital de  la  Charité,  je  dirai  que  ,  sur  cinquante-quatre 
phthisiques  dont  l'estomac  a  été  examiné  avec  soin,  j'ai 
trouvé  six  cas  d'ulcération  de  sa  membrane  muqueuse  ,  dont 
deux  existaient  sans  autre  lésion  ,  et  vingt-deux  cas  d'état 
mamelonné  de  cette  membrane,  qui  était,  en  outre,  rose  et 
ramollie  chez  cinq  sujets. 

Les  lésions  qui  viennent  d'être  décrites  ne  sont  pas  pro- 
pres à  la  phthisie;  je  les  ai  observées  à  la  suite  des  autres 
maladies  chroniques  mais  dans  des  proportions  différen- 
tes. Sur  qualre-vingt-quatorze  sujets  morts  de  quelqu'une 
de  ces  affections  ,  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac 
était 

Amincie  et  ramollie 6  fois. 

Rouge  et  un  peu  inégale  à  sa  face  antérieure 2 

Ramollie  et  d'un  rouge  brun  dans  le  grand  cul-de-sac.   ...  0 
Plus  ou  moins  rouge  dans  toute  son  étendue,  sans  ramollisse- 
ment   |8 

Mamelonuéc,  grisâtre,  quelquefois  épaissie  ou  ulcérée.  .     .     .  16 

Total.  .        48 

C'est-à-dire  qu'elle  était  plus  ou  moins  profondément 
lésée  dans  la  moitié  des  cas,  tandis  qu'à  la  suite  de  la 
phthisie  c'était  chez  les  quatre  cinquièmes  des  sujets. 

ART.  III.  —  Du  duodénum. 

Le  duodénum  était  presque  constamment  dans  l'état  na- 
turel. Dans  quelques  cas  sa  membrane  muqueuse  était  ro- 
sée; d'autres  fois  elle  avait  une  couleur  grisâtre,  ce  qui 
était  dû  à  une  infinité  de  petits  points  noirs  dont  elle  était 
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semée  pour  ainsi  dire.  Assez  souvent  ses  follicules  muqueux 
étaient  fort  développés ,  doublés,  triplés  de  volume  ,  mais 
sans  altération  de  structure.  Trois  fois  (sur  soixante  sujets) 
j'y  ai  observé  des  ulcérations.  Elles  avaient  2  à  3  milli- 
mètres de  diamètre,  étaient  au  nombre  de  trois  à  dix,  et 
d'une  couleur  pâle  dans  deux  cas.  (Obs.  9.)  Dans  le  troi- 
sième on  en  comptait  deux  de  (i  à  g  millimètres  de  diamè- 
tre; leur  fond  était  noirâtre,  et  formé,  comme  dans  les  cas 
précédents,  par  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  légèrement 
épaissi.  A  leur  pourtour  la  membrane  muqueuse  n'offrait 
rien  de  remarquable. 

Dans  les  deux  cas  où  les  ulcérations  étaient  les  plus  pe- 
tites, il  y  avait,  dans  le  foie,  des  kystes  non  moins  petits, 
contenant  une  matière  verdâtre  et  pulpeuse;  mais  il  n'y 
avait  aucun  rapport  entre  la  couleur  grise  ou  rose  de  la 
membrane  muqueuse  du  duodénum ,  l'augmentation  du  vo- 
lumedes  follicules  muqueux,  et  le  passage  du  foie  à  l'état  gras. 

Une  seule  fois  j'ai  trouvé  une  tumeur  fibreuse  ,  pareille 
à  celles  de  l'utérus,  de  la  grosseur  d'une  noisette,  dans  la 
tunique  musculaire  du  duodénum. 

Depuis  la  première  édition  de  cet  ouvrage,  j'ai  étudié 
avec  une  attention  nouvelle  l'état  de  la  membrane  mu- 
queusedu  duodénum  chezlesphthisiques,  elj'ai  trouvé,  sur 
soixante  d'entre  eux  ,  neuf  cas  d'ulcération,  proportion  plus 
considérable  que  celle  indiquée  jusqu'ici,  et  qui  tient  pro- 
bablement à  une  observation  plus  complète.  La  membrane 
muqueuse  était  plus  ou  moins  rouge  et  médiocrement  ra- 
mollie dans  quatre  cas  :  un  seul  sujet  offrait  quelques 
petites  tubercules  sous-muqueux. 

A  la  suite  des  autres  maladies  ebroniques  ,  l'état  de  cet 
intestin  n'était  pas  lout-à-fait  le  même  que  chez  les  phthi- 
siques  ;  en  sorte  que,  sur  soixante-cinq  sujets,  j'y  ai  ob- 
servé un  seul  cas  d'ulcération. 
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ART.  IV.  —  De  l'intestin  grêle  (1). 

Avant  de  décrire  les  différentes  lésions  de  l'intestin  grêle, 
je  crois  utile  d'arrêter  un  instant  l'attention  sur  la  mem- 
brane muqueuse  qui  le  tapisse,  et  d'indiquer  une  particu- 
larité de  structure ,  généralement  négligée,  qu'elle  présente 
toujours  dans  l'état  sain. 

§  I.  De  la  membrane  muqueuse  de  l'intestin  grêle  dans  l'état  naturel. 

Dans  cet  état  les  parois  de  l'intestin  sont  très  minces , 
demi-transparentes  ;  et  si  on  en  applique  une  partie  sur 
l'extrémité  des  doigts ,  on  peut  ordinairement  distinguer, 
à  travers ,  les  petits  sillons  qui  y  sont  tracés. 

Dans  cette  épaisseur  si  peu  considérable  sont  néanmoins 
comprises  les  membranes  muqueuse,  musculaire  et  périto- 
néale,  unies  par  une  petite  quantité  de  tissu  cellulaire.  Dès 
qu'un  de  ces  tissus  est  altéré  d'une  manière  quelconque  ,  la 
demi-transparence  disparaît. 

La  membrane  muqueuse  de  l'intestin  grêle  est  naturelle- 
ment blancbe  ,  et  son  épaisseur  un  peu  plus  considérable 
dans  le  jéjunum  que  dans  l'iléum  ,  où  on  peut  la  comparer 
à  celle  d'une  feuille  de  papier  josepb. 

Si  après  y  avoir  fait  une  incision  on  en  soulève  un  côté 
avec  le  scalpel,  et  qu'on  le  saisisse  ensuite  avec  l'extrémité 
des  doigts  ou  des  pinces  ,  on  peut  en  enlever  des  lambeaux 
de  10  à  20  millimètres  de  longueur.  Cette  expérience  suffit 
pour  indiquer  la  consistance  de  la  membrane  muqueuse  dans 
l'état  naturel  ;  et  quand  on  ne  peut  plus  en  obtenir,  de  la 
même  manière  des  lambeaux  de  la  grandeur  indiquée,  il  faut 
en  conclure  qu'elle  est  plus  ou  moins  profondément  lésée. 

(I)  On  trouvera  beaucoup  d'analogie  entre  plusieurs  remarques  faites 
dans  cet  article  et  celles  de  Ch.  Billard  ,  dans  son  ouvrage  sur  la  membrane 
muqueuse  gastro-intestinale.  Sans  attacher  trop  d'importance  à  mon  travail, 
je  dirai  qu'il  avait  été  communiqué  depuis  plusieurs  mois  à  M.  Cbomel , 
quand  l'ouvrage  en  question  parut,  et  que,  loin  de  supprimer  une  partie  de 
mes  remarques,  j'ai  cru  devoir  les  laisser  intactes,  comme  une  nouvelle 
preuve  que  la  même  attention  à  observer  les  mêmes  faits  conduit  nécessaire- 
mentaux  mêmes  résultats. 
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Cependant  l'uniformité  de  cette  membrane  est  interrom- 
pue ,  à  des  distances  plus  ou  moins  considérables ,  par  des 
plaques  ovalaires  de  dimensions  très  variées.  On  les  observe 
dansles  trois  derniers  quarts,  quelquefois  dans  toute  l'étendue 
de  l'intestin  :  on  en  compte  de  vingt  à  trente,  et  souvent  plus. 
Placées  à  l'opposite  du  mésentère,  elles  ont  de  3  à  1 1  cen- 
timètres de  long,  sur  i  6  à  20  de  large;  deviennent  géné- 
ralement plus  nombreuses  et  plus  grandes  en  approchant 
du  ccecum  ,  forment  une  saillie  peu  considérable,  sensible 
néanmoins  à  la  vue  et  au  toucher;  ont  une  épaisseur  dou- 
ble, triple,  quadruple  de  celle  de  la  membrane  muqueuse 
environnante;  sont  complètement  opaques,  d'une  couleur 
blanche  ou  grisâtre  et  quelquefois  piquées  de  bleu.  Elles 
n'ont  pas  l'aspect  velouté  du  reste  de  l'intestin  ;  leur  surface 
offre  un  grand  nombre  de  grains  plus  petits  que  des  grains 
de  millet,  d'un  blanc  un  peu  jaunâtre;  et  si  on  les  soulève 
de  la  manière  indiquée  plus  haut  pour  la  membrane  mu- 
queuse, on  observe  à  leur  face  adhérente  les  mêmes  petits 
grains.  Enfin,  si  l'on  met  une  de  ces  plaques  ainsi  détachées, 
entre  l'oeil  et  la  lumière,  les  interstices  des  petits  grains  pa- 
raissent minces  et  demi-transparents,  à  peu  près  comme  la 
membrane  muqueuse  dans  le  reste  de  son  étendue. 

Cette  structure ,  qui  n'est  pas  toujours  également  facile  à 
constater ,  est  de  la  dernière  évidence  dans  quelques  cas 
pathologiques,  quand  la  membrane  muqueuse  est  d'un 
rouge  foncé,  à  la  suite  des  maladies  du  cœur,  par  exemple. 
Alors  .  en  effet ,  les  petits  grains  dont  j'ai  parlé  conservent 
la  couleur  blanche  et  jaunâtre  qui  leur  est  naturelle;  leurs 
interstices,  dont  la  rougeur  est  presque  aussi  foncée  que 
celle  de  la  membrane  muqueuse  environnante,  les  font  res- 
sortir d'une  manière  très  tranchée  ;  et  les  plaques  parais- 
sent, ce  qu'elles  sont  réellement ,  une  agglomération  de  pe- 
tits grains  sans  doute  glanduleux  ,  dans  l'épaisseur  de  la 
membrane  muqueuse. 

Les  points  bleus  qu'on  observe  si  fréquemment  sur  les 
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plaques,  indiquent  les  orifices  des  grains  glanduleux.  Du 
moins  la  chose  semble  mise  hors  de  doute  par  ce  qui 
arrive  dans  certains  cas  pathologiques  ,  où  les  plaques  étant 
fort  développées,  les  points  bleus  sont  remplacés  par  des 
orifices  béants ,  presque  aussi  larges  que  les  grains  eux- 
mêmes  dans  l'état  naturel  (i). 

Souvent  les  plaques  n'ont  pas  tout-à-fait  l'aspect  qui 
vient  d'être  indiqué ,  et  qui  tient  à  la  disposition  des  cryp- 
tes; celles-ci  sont  alors  confluentes,  les  interstices  qui  lesren- 
daient  sensibles  ont  disparu  ;  mais  les  plaques  n'en  sont  pas 
moins  faciles  à  reconnaître  et  distinctes  de  la  membrane 
muqueuse  environnante,  par  leur  couleur,  leur  opacité  et 
une  saillie  plus  ou  moins  marquée. 

Les  plaques  ont  encore  un  aspect  différent  dans  l'iléum 
et  le  jéjunum  ,  où  elles  interrompent  les  valvules  conniven- 
tes,  paraissent  enfoncées,  à  raison  delà  saillie  que  forment 
les  valvules,  et  ont  une  surface  aréolaire  qui  rappelle  assez 
bien  l'aspect  d'une  reprise.  Mais,  comme  dans  l'iléum, 
ellessont  blanchâtres  ou  grisâtres,  opaques,  et,  parle  fait  de 
l'interruption  des  valvules  à  leur  niveau ,  elles  sont  peut- 
être  encore  plus  faciles  à  distinguer  clans  la  première  partie 
de  l'intestin  que  dans  la  seconde.  L'espèce  de  structure 
aréolaire  dont  il  s'agit ,  est  rare  dans  l'iléum. 

Les  grains  blanchâtres  ,  isolés,  qu'on  rencontre  presque 
toujours  vers  la  fin  de  celui-ci ,  au-dessous  de  la  membrane 
muqueuse,  sont  sujets  aux  mêmes  altérations  que  les  pla- 
ques et  plus  ou  moins  faciles  à  reconnaître  dans  les  circon- 
stances indiquées  pour  les  dernières. 

Bien  que  la  grandeur  des  plaques  augmente  à  mesure 
qu'on  s'approche  du  ccecum  ,  il  est  cependant  assez  ordi- 
naire d'en  trouver  de  petites  entre  celles  qui  ont  les  dimen- 
sions les  plus  considérables.    Alors  leur  forme  n'est  plus 

(1)  Les  plaques  elliptiques  de  Pcyer  ont  (i\é  tout  récemment  l'attention  des 
observateurs ,  et  Ht.  C.  Broussais  nie  la  structure  glanduleuse  de  ces  glandes. 
L'expérience  cl  le  temps  n'ont  ps  encore  prononcé. 
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ovalairc,  elle  est  plus  ou  moins  irrégulièrement  arrondie; 
près  du  cœcum  ,  elles  sont  très  multipliées  et  occupent  sou- 
vent tout  le  pourtour  de  l'intestin. 

Les  plaques  ne  partagent  que  bien  imparfaitement  1  état 
pathologique  de  la  membrane  muqueuse  qui  les  environne. 
Déjà  j'ai  remarque  que  quand  cette  membrane  était  rouge 
à  la  suite  des  maladies  du  cœur  ,  les  grains  glanduleux 
conservaient  la  couleur  qui  leur  est  propre.  Quand  on  trou- 
vait la  membrane  muqueuse  épaissie  ,  les  plaques  retenaient 
le  plus  ordinairement  leurs  dimensions  naturelles,  et  leur 
saillie  avait  plus  ou  moins  diminué  ou  disparu.  Dans  cer- 
tains cas,  dans  les  fièvres  graves,  par  exemple,  tandis  que 
la  membrane  muqueuse  est  assez  souvent  intacte  et  ne 
change  pas  d'épaisseur,  la  leur  augmente  beaucoup  ,  les 
grains  glanduleux  s'élargissent  ,  leurs  orifices  deviennent 
béants  :  la  structure  des  plaques  est  d'abord  plus  évidente; 
bientôt  elles  se  ramollissent,  et  tandis  que  le  tissu  cellu- 
laire sous-jacent  s'épaissit  tous  les  jours  davantage,  elles 
s'ulcèrent  et  finissent  par  être  complètement  détruites.  On 
conçoit  dès  lors  comment  les  plaques  et  les  ulcérations  obser- 
vées dans  l'affection  typboïde  sont  ovalaires  ou  elliptiques, 
situées  à  l'opposite  du  mésentère  et  presque  toujours  dans 
la  dernière  partie  de  l'iléum.  C'est  aussi  sur  ces  plaques 
qu'ont  le  plus  ordinairement  lieu  les  ulcérations  qui  sur- 
viennent dans  le  cours  de  la  phlhisie  ;  souvent  même  elles 
en  sont  le  siège  exclusif,  et  la  membrane  muqueuse  reste 
parfaitement  saine  à  leur  pourtour. 

Enfin  c'est  au  milieu  d'elles  que  s'établissent  les  perfo- 
rations de  l'intestin  (i). 

§  2.  De  l'intestin  grêle  dans  l'état  pathologique. 

I/intcslin  grêle  offrait  de  nombreuses  lésions,  savoir  :  le 

(I)  Voyez  mon  Mémoire  sur  In  perforation  de  l'intestin  grêle  (Mémoires  ou 
recto che»  anatomico-patholi-giques,  Pari»,  isîo,  pag.  isu.) 


UfTESTlJf    UUÈLIC.  85 

ramollissement,  l'épaississcment ,  la  rougeur  de  sa  mem- 
brane muqueuse,  les  petits  abcès  sous-muqueux  ,  des  gra- 
nulations tuberculeuses  plus  ou  moins  dures  et  des  ulcéra- 
tions. 

Le  ramollissement  de  la  membrane  muqueuse  n'était 
pas  plus  commun  dans  le  cours  de  la  pbtbisie  que  dans 
celui  des  autres  affections  cbroniqucs.  Sur  quatre-vingt- 
quinze  sujets,  je  l'ai  rencontré  buit  fois  seulement ,  et ,  sur 
trois  d'entre  eux  ,  à  un  degré  fort  médiocre.  Chez  les  cinq 
autres,  la  membrane  muqueuse  n'avait  que  la  consistance 
du  mucus.  Obs.  îô,  55.)  Chez  tous,  le  ramollissement 
existait  dans  toute  l'étendue  de  l'intestin.  Au  ramollissement 
se  joignaient,  dans  trois  cas,  un  épaississement  assez  con- 
sidérable et  une  rougeur  plus  ou  moins  vive  :  bien  évidem- 
ment alors  il  était  le  résultat  de  l'inflammation.  Chez  un 
quatrième  sujet  il  y  avait  épaississement  sans  rougeur. 

Dans  les  cas  où  la  membrane  muqueuse  n'était  ni  rouge 
ni  ramollie  ,  je  ne  l'ai  trouvée  manifestement  épaissie 
qu'une  seule  fois. 

Elle  était  plus  ou  moins  rouge ,  sans  altération  d'épais- 
seur ou  de  consistance,  sur  treize  sujets.  (Obs.  3o ,  5i.) 
Chez  cinq  d'entre  eux  ,  la  rougeur  existait  dans  toute  l'é- 
tendue de  l'intestin  ;  chez  les  autres,  elle  était  bornée  à  une 
petite  portion  de  sa  longueur  ,  aux  72  derniers  centimètres, 
dans  la  plupart  des  cas.  (Obs.  3a,  /|6.)  Dans  aucun,  les 
vaisseaux  du  mésentère  n'étaient  gorgés  de  sang;  en  sorte 
que  la  rougeur  dépendait  le  plus  souvent  peut-être  d'une 
cause  différente  de  la  simple  stase  de  ce  liquide. 

Les  granulations  se  présentaient  tantôt  avec  tous  les  at- 
tributs de  la  matière  tuberculeuse  ,  tantôt  elles  étaient  plus 
blanches  et  beaucoup  plus  dures,  offraient,  en  quelque 
sorte ,  la  résistance  et  l'aspect  des  cartilages.  Les  unes  et 
les  autres  avaient  un  volume  peu  considérable,  celui  d'un 
pois  de  moyenne  dimension  ,  étaient  ordinairement  beau- 
coup plus  petites,  se  développaient  au-dessous  de  la  mem- 
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Lrane  muqueuse  et  ne  se  montraient  presque  jamais  sans 
qu'il  existât  en  même  temps  quelque  ulcération. 

Les  granulutioiis  dures ,  comme  semi-cartilagineuses 
(Obs.  21  ,  4°  »  ^2.)  étaient  ordinairement  très  multipliées, 
existaient  quelquefois  clans  toute  la  longueur  de  l'intestin  , 
distantes  de  3,  6  ou  9  centimètres,  plus  ou  moins.  Ainsi 
universellement  répandues,  leur  nombre  et  leur  grosseur 
allaient  en  augmentant  vers  le  cœcum.  Dans  d  autres  cas 
elles  étaient  beaucoup  plus  nombreuses  près  du  duodénum 
et  dans  lepremier  tiers  de  l'intestin,  que  dans  celui  qui  vient 
immédiatement  ensuite,  et  elles  manquaient  dans  Je  der- 
nier. Petites,  elles  avaient  à  peine  le  volume  d'une  petite 
tête  d'épingle,  adbéraient  peu  à  la  tunique  cellulaire,  et  la 
membrane  muqueuse  était  parfaitement  saine  à  leur  niveau. 
Ouand  (Iles  avaient  le  volume  d'un  pois  ou  environ,  cette 
membrane  était  ordinairement  plus  ou  moins  rouge,  épais- 
sie et  ramollie,  où  même  détruite  au  point  de  contact; 
bientôt  elles  éprouvaient  elles-mêmes  une  perle  de  sub- 
stance,  la  destruction  faisait  tous  les  jours  des  progrès;  et 
jusqu'à  ce  qu'elle  fût  complète  ,  les  bords  de  l'ulcération 
étaient  durs,  blancs,  opaques  ,  conservaient,  à  très  peu  de 
chose  près,  les  caractères  de  la  tumeur  à  laquelle  succédaient 
ces  ulcérations ,  et  offraient  ainsi  la  preuve  de  leur  origine. 

Les  granulations  dures,  comme  semi-cartilagineuses, 
avaient  quelquefois  leur  siège  sur  les  plaques  et  plus  ordi- 
nairement dans  leur  intervalle  ;  elles  étaient  également  dis- 
tribuées dans  toute  la  circonférence  de  l'intestin.  Je  ne  les 
ai  jamais  observées  qu'au-dessous  de  la  membrane  mu- 
queuse immédiatement  ,  et,  dans  aucun  cas,  elles  n'occu- 
paient les  interstices  des  fibres  musculaires. 

Les  granulations  tuberculeuses  étaient  beaucoup  moins 
nombreuses  que  les  précédentes  ,  quand  celles-ci  étaient 
très  multipliées;  elles  occupaient  le  pourtour  des  ulcéra- 
tions, leur  centre,  les  interstices  des  fibres  charnues,  étaient 
placées  entre  le  péritoine  et  la  membrane  musculaire  corres- 
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pondanle ,  se  trouvaient  sur  les  plaques  ou  dans  leur  in- 
tervalle ,  étaient  presque  constamment  plus  nombreuses 
près  du  cœcum  que  partout  ailleurs.  (Obs.  6,8,  i4, 
20 ,  2-3,  5o  ,  etc.)  Je  n'en  ai  jamais  observé  près  du  duo- 
dénum. 

A  ces  granulations  succédaient  de  petits  ulcères,  dont  le 
mécanisme  était  le  même  que  celui  des  excavations  tuber- 
culeuses des  poumons.  La  matière  tuberculeuse  se  ramol- 
lissait ,  et  quand  le  ramollissement  était  plus  ou  moins  par- 
faitement opéré,  on  trouvait  la  membrane  muqueuse  rouge, 
épaissie,  ramollie  dans  le  point  correspondant;  ou  bien 
elle  était  détruite  el  l'abcès  se  vidait  à  la  surface  de  l'in- 
testin ;  en  sorte  que  l'inflammation  de  la  membrane  mu- 
queuse était  l'effet  et  non  la  cause  des  tubercules. 

Jamais  je  n'ai  vu  la  matière  tuberculeuse  envabir  la  mem- 
brane muqueuse  de  l'intestin  grêle,  ou  se  développer  dans  cet 
organe  sous  une  autre  forme  que  celle  de  granulations. 

Séparées  ou  réunies,  les  deux  espèces  de  granulations 
existaient  chez  trente-six  des  quatre-vingt-quinze  sujets 
dont  il  a  été  question  ;  et  sur  six  d'entre  eux,  il  n'y  avait 
que  des  granulations  dures,  comme  semi-cartilagineuses. 
Celles-ci  étaient  alors  bien  moins  fréquentes  que  les  autres. 

Évidemment,  les  granulations  tuberculeuses  el  semi-car- 
tilagineuses dont  il  vient  d'être  question  ,  n'étaient  qu'une 
même  lésion  à  des  degrés  différents  ;  car  elles  suivaient  les 
mêmes  lois,  avaient  le  même  volume,  presque  toujours  le 
même  siège;  seulemenî ,  les  unes,  les  semi-cartilagineuses, 
étaien  t  sans  doute  d'origine  récente  a  la  mort  des  sujets,  tandis 
que  les  autreï  ét^nt  plus  anciennes  étaientaussi  moinsdures, 
plus  voisines  du  ramollissement.  Quand  ces  granulations 
étaient  réunies  cbez  le  même  sujet,  les  premières  étaient  moins 
nombreuses  que  dans  le  cas  où  elles  existaient  seules. 

Depuis  la  première  édition  de  cet  ouvrage,  l'étude  des 
mêmes  faits  m'a  couduit  au  même  résultat;  en  sorte  que 
sur  cent  vingt  cas  dans  lesquels  j'ai  noté  avec  soin  l'état  de 
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l'intestin  grêle,  j'ai  trouvé  cinquante-quatre  sujets  qui  of- 
fraient des  granulations  tuberculeuses  plus  ou  moins  nom- 
breuses dans  toute  l'étendue  de  cet  organe ,  le  plus  ordi- 
nairement dans  l'iléum,  au  pourtour  des  ulcérations  ou 
dans  leurfond,  et  assez  fréquemment  aussi  dans  leur  inter- 
valle. 

11  est  encore  digne  de  remarque  ,  que  dans  plusieurs  de 
ces  cas  on  trouvait  mêlées  aux  granulations  tuberculeuses, 
à  proprement  parler,  des  granulations  grises  demi-transpa- 
rentes, toujours  fort  petites,  et  dont  la  présence  était  une 
nouvelle  preuve  de  la  communauté  d'origine  de  ces  deux  lé- 
sions, dont  l'une  est  le  premier  degré  de  l'antre  ou  une 
de  ses  phases. 

Les  ulcérations  étaient  encore  plus  communes  que  les 
granulations  de  l'une  ou  de  l'autre  espèce,  et  semblaient,  par 
cela  même,  devoir  en  être  assez  souvent  indépendantes.  Je  les 
ai  observées  plus  ou  moins  nombreuses  sursoixante-dix-huit 
sujets,  c'est-à-dire,  deux  fois  et  au-delà  plus  souvent  que 
les  granulations;  à  peu  près  dans  les  cinq  sixièmes  des  cas. 
—  Cette  proportion  est  un  peu  différente  de  celle  indiquée 
par  Bayle ,  qui  dit  avoir  rencontré  la  même  lésion  sur 
les  soixante-sept  centièmes  des  sujets  seulement.  Mais  cette 
différence  ne  doit  faire  naître  aucun  doute  sur  l'exactitude 
des  faits  que  j'expose;  j'aurai  probablement  mis  plus  de 
temps  que  Bayle  à  nettoyer  l'intestin  grêle,  aie  parcourir 
scrupuleusement  dans  toute  son  étendue;  les  plus  petites 
ulcérations,  celles  qu'on  ne  peut  voir  que  quand  l'intestin 
est  bien  lavé,  ne  m'auront  pas  échappé;  et  c'est  pro- 
bablement à  cette  seule  circonstance  qu'il  faut  attribuer  la 
différence  dont  il  s'agit. 

('e  qui  confirme  celte  manière  de  voir  et  en  montre  l'exac- 
titude ,  c'est  que  chez  les  cent  vingt  nouveaux  sujets  dont  il 
était  question  leùt-M'hèurc  relativement  aux  tubercules  de 
l'intestin  grêle,  j'ai  trouvé  quatre-vingt-seize  cas  d'ulcéra- 
tion ;  proportion  presque  identiquement  la  même  que  celle 
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indiquée  quelques  lignes  plus  liaul  et  qui  se  Irouve  dans  la 
première  édition  de  nies  recherches. 

A  quelques  exceptions  près,  le  nombre,  les  dimensions 
et  la  profondeur  des  ulcérations  augmentaient  à  mesure 
qu'on  se  rapprochait  du  cœcum.  En  supposant  l'intestin 
divisé  en  trois  parties  égales  dans  sa  longueur,  on  n'en  ren- 
contrait, dans  la  plupart  des  cas,  que  dans  le  tiers  le  plus 
voisin  du  cœcum  ,  ou  tout  à  la  fois  dans  cette  partie  et 
dans  le  tiers  moyen  ;  il  était  bien  moins  ordinaire  d'en  trou- 
ver dans  toute  l'étendue  de  l'organe.  Cependant  celte 
disposition  n'était  pas  très  rare  ;  je  l'ai  observée  sur  un  peu 
plus  de  la  sixième  partie  des  sujets ,  tandis  que  trois  fois 
seulement  j'ai  vu  les  ulcérations  bornées  au  tiers  moyen  de 
l'organe. 

Peu  considérables,  elles  étaient  presque  exclusivement 
placées  à  l'oppositedu  mésentère,  dans  les  points  correspon- 
dants aux  plaques  que  j'ai  décrites  et  qui  n'existaient  plus  : 
dans  le  plus  haut  degré  de  leur  développement ,  elles  occu- 
paient tout  le  pourtour  de  l'intestin. 

Leurs  dimensions  variaient  de  quatre  millimètres  à  qua- 
rante-cinq ou  cinquante-cinq  centimètres  en  surface.  Dans 
certains  cas  ,  le  même  sujet  offrait  plusieurs  de  ces  dernières 
ulcérations  (Obs.  4)>  tandis  que  chez  d'autres  on  n'en 
trouvait  que  quelques  unes  des  plus  petites,  ou  même  une 
seule.  (Obs.   ifi.) 

Leur  forme  indiquait  le  plus  ordinairement  leur  origine, 
et  variait  comme  leurs  dimensions.  Petites ,  elles  étaient  ar- 
rondies comme  celles  qui  succèdent  à  la  fonte  des  granula- 
tions ;  d'une  moyenne  étendue,  elles  avaient  la  forme  el- 
liptique des  plaques  qu'elles  occupaient;  et  celle  forme 
était  la  plus  fréquente.  L'annulaire  venait  ensuite.  (Obs.  ag, 
34,  M-  )  I'a  forme  linéaire  était  la  plus  rare;  je  l'ai  néan- 
moins observée  sur  sept  sujels  et  presque  toujours  dans  la 
première  moitié  de  l'intestin  ;  alors  l'ulcération  avait  de 
trois  à  cinq  centimètres  de  long  sur  trois  à  quatre  millimè- 
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très  de  large,  à  sa  partie  moyenne;  elle  était  plus  étroite  à 
ses  extrémités. 

La  couleur  des  ulcérations  n'était  pas  moins  variée  que 
leurs  autres  attributs.  Assezordinairement  blanchâtre,  quand 
elles  étaient  petites,  on  la  trouvait  souvent  d'un  gris  mêlé 
de  rouge,  quand  elles  avaient  des  dimensions  d'une  grande 
ou  d'une  médiocre  étendue.  Quelquefois  aussi,  et  c'était 
presque  uniquement  dans  le  cas  d'ulcérations  longues  et 
étroites,  leur  couleur  était  noirâtre  ou  d'un  rouge  brun. 

La  structure  des  ulcérations  variait  suivant  leur  étendue 
et  leur  durée.  Petites  et  sans  doute  récentes,  le  tissu  cellu- 
laire sous-muqueux  était  mis  à  nu.  un  peu  épaissi ,  sans  iné- 
galités, et  la  tunique  musculaire,  sans  altération  sensible. 
Plus  considérables ,  elles  offraient  un  aspect  plus  varié.  Les 
unes  avaient  une  surface  inégale  ,  formée  par  le  tissu  sous- 
muqueux  plus  ou  moins  épaissi  et  quelques  débris  de  mem- 
brane muqueuse;  sur  d'autres,  il  n'y  avait  plus  trace  de 
cette  dernière,  la  membrane  sous-muqueuse  était  alternati- 
vement épaissie  et  amincie,  détruite  dans  quelques  points  , 
ou  même  dans  toute  son  étendue,  et  la  tunique  musculaire 
mise  à  nu.  Ainsi  découverte,  celle-ci  devenait,  à  son  tour, 
plus  ou  moin3  épaisse  ,  était  inégale,  grisâtre  et  blat. châtre, 
quelquefois  parsemée  de  granulations  tuberculeuses;  et  à 
cet  épaississement  se  joignaient,  dans  beaucoup  de  cas  ,  des 
amincissements  partiels.  Bien  plus  rarement  la  destruction 
de  la  membrane  musculaire  était  complète  dans  quelques 
points  :  en  sorte  qu'à  mesure  que  l'un  des  tissus  qui  con- 
courent à  la  formation  des  parois  de  l'intestin  était  mis  à  nu, 
il  s'épaississait  d'abord  et  finissait  ensuite  par  s'ulcérer. 

Bien  souvent  les  ulcérations  provenaient  de  la  réunion 
d'ulcérations  beaucoup  plus  petites,  et  il  était  facile  de 
s'en  convaincre  quand  elles  étaient  nombreuses  et  avaient 
lieu  sur  des  plaques.  Alors,  en  effet,  on  voyait,  chez  le 
même  sujet ,  sur  quelques  unes  de  ces  plaques ,  des  tuber- 
cules ramollis  et  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  petites 


IINTKSTJN    G  HÈLE  g[ 

ulcérations  arrondies,  séparées  par  des  brides  entières  ou 
incomplètement  détruites.  Sur  d'autres  plaques,  les  brides 
avaient  entièrement  disparu,  leur  membrane  cellulaire  était 
mise  à  nu  dans  toute  leur  surface  ,  plus  ou  moins  épaissie , 
offrait  des  dépressions  arrondies  plus  ou  moins  profondes , 
là  sans  doute  où  avaient  existé  les  petites  ulcérations.  En- 
fin, sur  un  troisième  ordre  d'ulcérations  de  la  même  forme, 
la  tunique  sous  muqueuse  était  détruite  dans  quelques  points 
ou  dans  toute  son  étendue,  la  membrane  musculaire  mise  à 
découvert  et  plus  ou  moins  inégale  et  épaissie. 

Dans  les  cas  où  les  ulcérations  de  l'intestin  grêle  ont 
ainsi  gagné  en  profondeur,  on  trouve  assez  souvent  (je  l'ai 
observé  quelquefois  et  M.  Andral  a  très  bien  décrit  cette 
disposition)  le  péritoine  correspondant  comme  injecté  et  re- 
couvert d'une  exsudation  purulente.  Quelquefois  même  cette 
phlegmasie  s'étend  à  une  autre  portion  du  péritoine  appar- 
tenant à  une  anse  intestinale  qui  est  en  contact  avec  celle 
où  existe  l'ulcération  ;  alors  des  adhérences  peuvent  s'éta- 
blir entre  ces  deux  anses  intestinales,  et  plus  tard  ,  si  l'ulcé- 
ration devient  perforalive ,  les  adhérences  constitueront  une 
heureuse  barrière  qui  circonscrira  l'épanchement. 

L'observation  suivante  est  un  exemple  de  la  plupart  des 
dispositions  anatomiques  que  je  viens  de  signaler. 


IVe    OBSERVATION. 


Un  peintre  en  bâtiments,  âgé  de  soixante-deux  ans,  fut 
admis,  le  25  juillet  1824,  à  l'hôpital  delà  Charité,  où  il 
mourut  le  iCr  août  suivant.  Né  de  parents  sains,  d'une 
constitution  sèche  et  maigre  ,  il  annonçait  cinq  mois  de  ma- 
ladie et  cinq  mois  de  diarrhée.  Celle-ci  avait  été  très  forte  , 
et,  à  son  début ,  le  malade  avait  eu  vingt  selles  et  quelque- 
fois plus  en  vingt-quatre  heures ,  souvent  aussi  de  violentes 
coliques;  la  toux  s'y  était  jointe  au  milieu  du  quatrième 
mois  :  depuis  lors  la  voix  était  plus  ou  moins  complètement 
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éteinte,  i!  y  avait  de  la  sécheresse  au  larynx.  L'appétit  avait 
diminué  dès  les  premiers  jours,  puis  l'anorexie  était  devenue 
complète,  et  quelquefois,  à  partir  du  quatrième  mois,  la 
toux  avait  excité  des  envies  de  vomir.  La  soif  s'était  pro- 
noncée dès  le  troisième.  D'ailleurs,  ni  frisson  ni  chaleur 
incommode,  si  ce  n'est  pendant  les  huit  jours  qui  précédè- 
rent l'entrée  du  malade  à  l'hôpital  :  amaigrissement  dès  le 
début. 

Le  a5  juillet  :  faiblesse  considérable,  mémoire  dans  un 
état  d'intégrité  parfait  ;  respiration  peu  accélérée,  toux  mé- 
diocrement fréquente,  crachats  assez  abondants,  opaques, 
vcrdàlres  et  sans  stries  ,  déchiquetés  ;  percussion  sonore  , 
respiration  trachéale  sous  la  clavicule  gauche ,  dure  et  forte 
sous  la  droite,  sans  gargouillement  ;  apyrexie  ,  peau  fraîche, 
pouls  calme;  langue  plus  pâle  que  rouge,  presque  dans  l'é- 
tat naturel;  anorexie  complète,  soif  médiocre,  déglutition 
un  peu  gênée  ,  quelquefois  oppression  à  l'épigaslre  ;  trois 
selles  liquides. 

Le  3i,  à  l'heure  de  la  visite  :  altération  profonde  des 
traits,  expressiou  de  malaise  et  de  souffrance,  langue  sè- 
che ,  ventre  très  chaud  ,  conservant  la  forme  et  le  volume 
qui  lui  sont  naturels.  Depuis  une  heure  environ  le  malade 
éprouvait  de  vives  douleurs  au  niveau  de  la  vésicule  bi- 
liaire; la  pression  les  augmentait  beaucoup;  les  selles  étaient 
devenues  extrêmement  fréquentes,  le  pouls  et  la  respiration 
très  accélérés. 

Les  mêmes  symptômes  persistèrent  le  reste  du  jour ,  et  le 
malade  mourut  le  lendemain  matin  à  quatre  heures. 

Ouverture  du  cadavre,  ving-huit  heures  après  la 
mout.  —  État  extérieur.  Dernier  degré  de  marasme. 

Tête.  —  Infiltration  considérable  au-dessous  de  l'arach- 
noïde dans  toute  sa  partie  supérieure;  trois  cuillerées  de 
sérosité  claire  dans  chacun  des  ventricules  latéraux,  une 
seule  dans  les  fosses  occipitales   inférieures.  Cloison  demi- 
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transparente  1res  mince,  distendue  parla  sérosité  qui  oc- 
cupait le  ventricule  moyen  et  qui  fut  évaluée  à  une  cuil- 
lerée. Cerveau  un  peu  sablé  de  sang. 

Cou.  —  La  moitié  inférieure  delà  face  laryngée  de  l'é- 
piglotle  était  un  peu  rouge,  et  présentait  quelques  ulcérations 
superficielles.  11  yen  avait  une  petite  à  la  réunion  des  cordes 
vocales.  La  membrane  muqueuse  de  la  tracbée-artère  était 
rouge,  sans  autre  altération 

Poitrine. —  Le  poumon  gauche  adhérait,  au  moyen  d'un 
tissu  cellulaire  abondant,  aux  plèvres  diaphragmatique  et 
costale,  était  engoué  à  sa  base,  et  offrait,  à  son  sommet,  une 
excavation  tuberculeuse  d'une  médiocre  capacité,  presque  en- 
tièrement vide,  dont  les  parois  étaient  dépourvues  de  fausse 
membrane  et  en  grande  partie  formées  par  des  tubercules  , 
des  granulations  et  une  matière  grise  plus  ou  moins  noirâ- 
tre, assez  abondamment  répandue  dans  le  reste  du  lobe  supé- 
rieur. Ces  dernicreslésions  étaient  rares  dans  l'inférieur,  elles 
seules  qu'on  y  rencontrât.  Le  poumon  droit  n'offrait  que  quel- 
ques adhérences  et  un  petit  nombre  de  tubercules  ou  de 
granulations,  sans  cavité  tuberculeuse.  De  ce  côté,  les  bron- 
ches étaient  d'un  rose  tendre;  à  gauche,  où  elles  communi- 
quaient par  plusieurs  points  avec  l'excavation,  elles  avaient 
une  couleur  rouge  très  foncée.  —  Les  glandes  bronebiques 
n'étaient  point  tuberculeuses.  —  Le  cœur  était  sain;  les  val- 
vules sygmoïdes  aortiques  étaient  tendues  et  épaissies  à  leur 
bord  libre. 

Abdomen.  —  Un  peu  de  sérosité  rousse  et  claire  dans 
les  flancs  ;  un  grand  verre  de  pus  fort  épais,  jaunâtre,  sans 
odeur,  sans  trace  de  fausse  membrane  dans  aucun  point, 
entre  la  vessie  et  le  rectum.  —  La  membrane  muqueuse 
de  l'estomac  était  très  mince,  presque  diaphane,  et  molle 
comme  du  mucus  dans  la  partie  supérieure  du  grand  cul-de- 
sac,  où  les  vaisseaux  sous-jacents  étaient  brunâtres  et  très 
développés.  Ailleurs  elle  était  grisâtre,  plus  ou  moins  lar- 
gement mamelonnée,  d'une  épaisseur  et  d'une  consistance 
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convenables.  —  Le  duodénum  n'offrait  rien  de  remarqua- 
ble.  —  L'intestin  grêle  était  un  peu  plus  large  que  dans 
l'état  naturel,   offrait,  à   l'extérieur,  beaucoup  détaches 
d'un  gris  bleu,  et  contenait  une  grande  quantité  de  liquide 
trouble,  roussàtre  et  médiocrement  épais.  En  le  supposant 
divisé,  dans  sa  longueur,  en  cinq  parties  égales  ,  on  trouvait 
sa  membrane  muqueuse  parfaitement  saine  dans  la  pre- 
mière et  dans  la  dernière;  dans  le  reste  de  son  étendue  elle 
offrait  beaucoup  d'ulcérations  ,  presque   toutes  disposées 
parallèlement  à  la  direction  des  valvules  conniventes.  Les 
plus  larges  occupaient  la  partie  moyenne  de  l'espace  indi- 
qué, comprenaient  tout  le  pourtour  de  l'intestin  cl  offraient 
le  tissu  musculaire  à  nu.  Deux  d'entre  elles  avaient  de  36  à 
54  centimètres  en  surface,  étaient  grises,  roussàtres  ,  iné- 
gales. La  membrane  musculaire  correspondante  avait  près 
de  a  millimètres  d'épaisseur;  ses  fibres  étaient  plus  cas- 
santes et  plus  roides  que  dans  l'état  naturel.   Au-dessus  et 
au-dessous  se  trouvaient  d'autres  ulcérations,  qui  ne  for- 
maient pas  l'anneau  complet ,  dont  les  bords  étaient  épais  et 
la  partie  centrale  très  mince;  en  sorte  que  l'épaisseur  de 
leurs  parois  diminuait  de  la  circonférence  au  centre ,  et  que 
la  membrane  musculaire  était  coupée    en   dédolant.    Le 
centre  de  plusieurs   de  ces  ulcérations  était  uniquement 
formé  par  le  péritoine;  celui-ci  était  même  perforé  dans 
deux  points;  et,  autour  de  l'une  des  perforations,  il  était 
d'un  rouge  livide  dans  une  largeur  de  8  à   10   millimè- 
tres, d'une  très  grande  ténuité,  exactement  comme  dans 
les  perforations  qui  ont  lieu  clans  le  cours  de  l'affection  ty- 
phoïde. Autour  de  la  seconde  perforation,  le  péritoine  avait 
conservé  la  couleur  qui  lui  est  naturelle,  il  était  moins 
aminci;  de  manièreque  celte  lésion  semblait  plutôt  le  résultat 
d'une  traction  sur  l'intestin  (malgré  les  ménagements  pris 
pour  l'examiner),  que  de  toute  autre  cause.  —  Le  gros  in- 
testin contenait  une  matière  analogue  à  celle  de  l'intestin 
grêle.  T.e  ccecum  et  le  commencement  du  colon  droit  of- 
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fraient,  dans  une  hauteur  de  ai  centimètres  et  dans  tout 
leur  pourtour,  la  membrane  musculaire  à  nu  ;  celle-ci  était 
grisâtre,  présentait  quelques  destruclions  partielles  de  peu 
d'importance,  avait  2  millimètres  d'épaisseur.  Au-dessus 
de  celte  vaste  ulcération,  et  jusqu'à  la  partie  moyenne  du 
colon  transverse,  s'en  trouvaient  encore  d'autres  très  gran- 
des ,  en  tout  semblables  à  la  première ,  dont  les  intervalles 
étaient  sains.  La  membrane  muqueuse  était  pâle  et  un  peu 
ramollie  dans  le  colon  descendant  et  le  rectum.  —  La  plus 
grande  partie  des  glandes  du  mésentère  avait  un  volume 
considérable  et  se  trouvait  transformée  en  matière  tubercu- 
leuse. Quelques  unes  d'entre  elles  offraient,  à  côté  de  la 
matière  tuberculeuse,  des  masses  plus  ou  moins  considéra- 
bles d'une  matière  blanche,  opaque,  brillante  et  dure  ,  vé- 
ritablement cancéreuse.  —  Le  reste  des  viscères  de  l'abdo- 
men était  dans  l'état  naturel. 

Malgréles  ménagements  pris  dans  l'examen  du  conduit  di- 
gestif, bien  que  le  pourtourdel'une  des  perforations  intesti- 
nales fût  semblable  a  celui  des  perforations  aiguës  les  mieux 
constatées  par  l'histoire  des  symptômes  et  les  recherches  ana  - 
tomiques,  je  ne  saurais  croire  quecette  perforation  ait  existé 
pendant  la-vie.  À  la  vérité,  une  douleur  très  vive  s'est  ma- 
nifestée clans  les  dernières  vingt-quatre  heures,  aux  environs 
delà  vésicule  biliaire;  le  pouls  est  devenu  très  accéléré,  le 
ventre  brûlant ,  on  a  trouvé  une  certaine  quantité  de  pus 
dans  l'abdomen  ,  il  y  a  eu  péritonite.  Mais  le  pus  était 
sans  odeur,  d'une  couleur  normale  ,  n'avait  aucun  des  ca- 
ractères de  l'épanchement  qui  a  lieu  dans  la  perforation  de 
l'intestin  grêle  (caractères  si  tranchés  sous  le  rapport  de  l'o- 
deur et  de  la  couleur  ,  qu'ils  suffisent,  indépendamment 
des  recherches  ultérieures,  pour  indiquer  d'une  manière  à 
peu  près  certaine  l'existence  d'une  perforation)  ;  pas  la  plus 
petite  quantité  de  la  matière  trouble  et  roussâtre  de  l'in- 
testin grêle  ne  se  retrouvait  dans  l'abdomen  ;  en  sorte  que 


f)G  ANATOJIIF.    PATHOLOCIQlir.. 

le  faitdont  il  s'agit  me  semble  bien  plutôt  l'exemple  d'unede 
ces  péritonites  qui  se  déclarent  quelquefois  dans  les  derniers 
temps  de  la  phthisie,  que  celui  d'une  véritable  perforation. 
Quoiqu'il  en  soit,  celte  observation  est  d'un  grand  inté- 
rêt ,  à  raison  du  nombre  et  de  la  grandeur  des  ulcérations 
de  l'un  et  l'autre  intestin  ,  de  l'épaississement  de  la  mem- 
brane musculaire  à  leur  niveau  ,  de  son  amincissement , 
puis  de  sa  destruction  complète  au  milieu  de  quelques  unes, 
le  péritoine  étant  mis  à  nu,  et  l'intestin  ,  sinon  perforé  ,  du 
moins  près  de  l'être. 

Remarquons  encore  qu'il  n'y  avait  pas  de  granulations 
tuberculeuses  dans  l'épaisseur  de  la  membrane  musculaire  ; 
que  si  ces  granulations  y  étaient  plus  communes,  la  des- 
truction en  serait  peut-être  aussi  plus  fréquente  et  les  per- 
forations moins  rares.  Mais  ,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  les 
fibres  musculaires,  au  lieu  de  tendre  à  la  destruction,  quand 
les  membranes  muqueuse  et  cellulaire  n'existent  plus,  s'é- 
paississent graduellement,  et  ce  n'est  qu'après  un  espace 
de  temps  plus  ou  moins  considérable  que  leur  destruction 
commence  ;  encore  le  fait  est-il  assez  rare. 

Le  pourtour  des  ulcérations  était  quelquefois  très  plat; 
le  plus  ordinairement  il  formait  une  saillie  plus  ou  moins 
considérable.  Quand  les  ulcérations  étaient  petites  et  ar- 
rondies ,  les  tuniques  muqueuse  et  cellulaire  avaient  à  peine 
un  léger  excès  d'épaisseur  à  leur  circonférence  ;  quand  les 
grandes  ulcérations  n'étaient  pas  encore  très  profondes , 
que  la  tunique  sous-muqueuse  n'était  pas  détruite,  leur 
pourtour  était  inégal  et  plus  ou  moins  épais  ;  ce  qui  pro- 
venait ,  dans  beaucoup  de  cas  ,  de  la  présence  d'un  certain 
nombre  de  tubercules  ramollis.  En  général,  la  membrane 
muqueuse  était  rouge  et  ramollie  autour  des  ulcérations. 

Outre  les  lésions  précédentes,  on  observait  encore,  dans 
quelques  cas,  de  petits  abcès  du  volume  d'un  pois,  dé- 
veloppés dans  l'épaisseur  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux. 
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Ces  abcès  existaient  dans  des  cas  où  il  n'y  avait  m  ulcéra- 
tions ,  ni  granulations  tuberculeuses  dans  l'intestin  grêle. 
Quelquefois  leurs  parois  étaient  lisses ,  en  sorte  qu'ils  sem- 
blaient être  la  suite  d'une  inflammation  phlegmonense  ,  et 
non  de  la  fonte  d'un  tubercule.  Toutefois  il  convient  de 
remarquer  que  je  n'ai  guère  rencontré  ces  abcès  que  chez 
les  phthisiques,  et  que  dans  les  deux  cas  où  ils  existaient  ii 
la  suite  d'autres  maladies  ,  la  matière  qu'ils  contenaient  était 
très  ténue  ,  jaunâtre  et  demi-transparente. 

Quand  l'intestin  grêle  était  sain  ou  n'offrait  que  des  lésions 
peu  considérables,  il  contenait  une  plus  ou  moins  grande 
quantité  de  mucus ,  de  couleur  et  de  consistance  variées , 
quelquefois  taché  de  sang;  mais  lorsque  ses  ulcérations 
étaient  grandes  et  nombreuses ,  on  trouvait,  au  lieu  de 
mucus,  un  liquide  trouble,  plus  ou  moins  ténu  ou  épais, 
d'une  couleur  rougeâtre ,  obscure  ou  un  peu  grisâtre ,  tel 
à  peu  près  que  je  l'ai  décrit  chez  le  sujet  dont  je  viens  de 
donner  l'histoire  ;  d'une  odeur  forte  ,  assez  semblable  à  celle 
des  matières  animales  mises  en  macération.  (Obs.  22.) 

Un  dernier  fait  qu'il  importe  de  signaler  relativement 
aux  ulcérations  de  l'intestin  grêle,  c'est  qu'assez  souvent 
elles  amènent  un  rétrécissement  considérable  dans  le  point 
correspondant;  que  quelquefois  aussi  ce  rétrécissement 
donne  lieu  à  des  symptômes  graves,  signalés  par  le  docteur 
Corbin  {Archives  de  médecine  ).  La  60e  observation  est 
assurément  un  des  faits  les  plus  remarquables  qu'on  puisse 
citer  à  ce  sujet,  car  les  symptômes  du  rétrécissement  fu- 
rent en  quelque  sorte  les  premiers  de  la  maladie,  de  très 
longue  durée  ,  et  c'est  à  ce  rétrécissement  de  l'intestin 
grêle  qu'il  faut  rapporter  l'issue  funeste  de  la  maladie. 

Plusieurs  des  lésions  qui  viennent  d'être  décrites  ,  le  ra- 
mollissement,  l'épaississement,  la  rougeur  de  la  membrane 
muqueuse,  sont  communes  aux  phthisiques  et  aux  sujets 
qui  succombent  aux  maladies  chroniques  les  plus  variées  et 
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aux  affections  aiguës.  Les  autres  lésions ,  les  granulations 
tuberculeuses  et  les  ulcérations,  sont  propres  aux  phtbisi- 
ques.  Je  n'ai  jamais  observé  de  granulations  tuberculeuses 
que  chez  les  derniers;  et  s'il  n'est  pas  rigoureusement  vrai 
de  dire  que  les  ulcérations  de  l'intestin  grêle  se  rencontrent 
exclusivement  chez  les  sujets  atteints  de  phthisie ,  elles  sont 
si  rares  à  la  suite  des  autres  maladies  chroniques  ,  que  cette 
proposition  est  exacte  à  très  peu  de  chose  près.  Sur  qua- 
tre-vingt-cinq sujets  morts  d'affections  chroniques  de  di- 
verse nature ,  je  n'ai  rencontré  d'ulcérations  de  l'intestin 
grêle  que  dans  six  cas.  Trois  d'entre  eux  appartenaient  à 
des  individus  dont  les  poumons  offraient  une  plus  ou  moins 
grande  quantité  de  tubercules  ou  d'excavations  tuberculeu- 
ses. Des  trois  autres,  l'un  était  relatif  à  une  femme  dont  la 
maladie  principale  était  une  gastrite  ;  les  deux  autres,  à  des 
sujets  morts  de  dysenterie.  Dans  ces  trois  cas ,  les  ulcéra- 
tions étaient  à  la  fois  petites  et  rares  :  en  sorte  que  si  toute 
espèce  d'ulcération  de  l'intestin  grêle  n'est  pas  absolument 
propre  aux  phthisiques ,  cela  paraît  du  moins  très  exact 
pour  les  ulcérations  d'une  certaine  étendue  ;  car  il  ne  s'agit 
ici  que  des  affections  chroniques ,  et  je  fais  abstraction  de 
l'affection  typhoïde  (  1  ). 

ART.  V.  —  Du  gros  intestin. 

Les  lésions  de  cette  dernière  partie  du  canal  intestinal 
étaient  les  mêmes  que  celles  de  l'intestin  grêle  :  aussi  ne  m'ar- 
rèterai-je  que  sur  ce  qu'elles  peuvent  offrir  de  particulier. 

La  membrane  muqueuse  du  colon  était  rouge  dans  toute  sa 
longueur  sur  vingt-septdesquatre- vingt-quinze  sujets  dont  il 
a  été  question,  c'est-à-dire  dans  un  peu  plus  de  la  qua- 

(1)  J'avais  mis,  dans  la  première  édition  de  cet  ouvrage  ,  les  granulations 
dites  semi-cartilagineuses  au  nombre  des  lésions  communes  aux  phthisiques 
et  à  ceux  qui  meurent  de  toute  autre  maladie  chronique;  mais  en  refaisant 
mon  analyse,  j'ai  vu  que  tous  les  sujets  qui  avaient  de  ces  granulations  of- 
fraient des  tubercules  pulmonaires,  ce  qui  explique  le  changement  intro- 
duit dans  ce  paragraphe. 
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trième  partie  des  cas ,  douze  fois  avec  quelques  interrup- 
tions,  quinze  fois  d'une  manière  continue.  Dans  ces  der- 
niers cas  la  rougeur  était  généralement  très  intense. 

A  trois  exceptions  près,  elle  coïncidait  avec  un  ramollisse- 
menttrèsmarquédelamembranemuqueuse,  qui  n'avait  plus 
que  la  consistance  du  mucus,  et  ne  pouvait  être  enlevée  que 
sous  cette  forme.  Cette  membrane  était  épaissie  dans  plusieurs 
des  cas  dont  il  s'agit,  et  ulcérée  dans  le  plus  grand  nombre. 

Son  épaississement  existait  encore  dans  des  cas  où  elle 
avait  conservé  la  couleur  blanche  qui  lui  est  naturelle  ;  mais 
alors  elle  était  ramollie  et  offrait  un  certain  nombre  d'ulcé- 
rations. 

En  rapprochant  ce  paragraphe  de  celui  qui  précède, 
on  voit  que  l'épaississement  de  la  membrane  muqueuse  du 
gros  intestin  était  toujours  uni  à  une  autre  lésion  ,  et  pres- 
que constamment  à  son  ramollissement. 

Le  ramollissement ,  tel  que  je  l'ai  indiqué,  était  donc 
une  lésion  très  fréquente.  Non  seulement  on  l'observait 
dans  les  cas  où  la  membrane  muqueuse  était  rouge  et  plus 
ou  moins  épaissie ,  mais  encore  dans  quelques  uns  de  ceux  où 
elle  avait  conservé  sa  couleur  et  ses  dimensions  naturelles  ; 
en  sorte  que  je  l'ai  rencontré  soixante-deux  fois  dans  toute 
l'étendue,  ou  seulement  dans  une  partie  considérable  de  la 
longueur  de  l'intestin. 

Dans  un  assez  grand  nombre  de  cas ,  la  membrane  mu- 
queuse, rouge  et  ramollie ,  avait  un  aspect  mamelonné  plus 
ou  moins  général  (Obs.  il);  ou  bien,  elle  était  détruite 
plus  ou  moins  complètement,  par  petites  portions,  dans 
une  infinité  de  points ,  de  manière  à  offrir  un  aspect  on- 
dulé ,  qui  existait  quelquefois  dans  toute  sa  longueur.  Elle 
était  entièrement  détruite  sur  deux  sujets  ,  dans  une  surface 
de  3o  centimètres  ;  et,  à  raison  de  la  teinte  un  peu  rosre 
du  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  dans  la  partie  correspon- 
dante k  cette  énorme  destruction  ,  elle  m'aurait  échappé  , 
si  je  n'y  eusse  regardé  de  très  près    Là  où  la  destruction 
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s'arrêtait ,  le  tissu  cellulaire  dont  il  s'agit  n'offrait  aucun 
changement  appréciable,  et  l'on  peut  croire  qu'elle  était  le 
résultat  d'une  cause  mécanique,  d'un  simple  frottement, 
peut-être  opéré  par  les  matières  fécales  dans  leur  trajet.  Ce 
mécanisme  est  d'autant  plusprobablequequandla  membrane 
muqueuse  du  colon  est  ramollie  au  plus  haut  degré,  il  suf- 
fit de  promener  le  dos  d'un  scalpel  à  sa  surface  pour  l'enle- 
ver complètement. 

Dans  les  cas  dont  il  s'agit,  le  tissu  cellulaire  était  ordi- 
nairement opaque,  son  épaisseur  augmentée,  double,  tri- 
ple, quadruple  de  celle  qui  lui  est  naturelle  (  Obs.  1  i .  )  ; 
et  chez  quelques  sujets  il  avait ,  comme  je  viens  de  le  dire, 
une  légère  nuance  rose.  Chez  le  plus  grand  nombre  il  con- 
servait li  blancheur  qui  lui  appartient. 

La  cause  du  ramollissement  qui  nous  occupe  est-elle  tou- 
jours la  même?  Quand  cette  lésion  est  réunie  à  la  rougeur 
et  à  l'épaississement ,  on  ne  saurait  douter  qu'elle  ne  soit  le 
résultat  de  l'inflammation.  Cela  est  encore  très  probable 
quand  il  y  a  épaississement  sans  rougeur,  puisque  la  déco- 
loration des  tissus  enflammés  a  lieu  tôt  ou  tard ,  témoin  les 
diverses  nuances  du  poumon  hépatisé.  Mais  quand  le  ra- 
mollissement existe  sans  altération  de  couleur  et  d'épaisseur, 
est  il  encore  l'effet  de  l'inflammation?  La  chose  n'est  pas 
impossible  assurément,  mais  elle  n'est  pas  incontestable  ,  à 
beaucoup  près ,  plusieurs  organes  étant  assez  souvent  ra- 
mollis sans  qu'on  puisse  considérer  cet  état  comme  une 
suite  de  l'inflammation.  Ainsi,  dans  l'affection  typhoïde  et 
dans  plusieurs  cas  de  maladies  chroniques  ,  le  cœur  est  sou- 
vent ramolli,  sans  qu'il  soit  possible  d'assigner  la  cause 
de  ce  ramollisement  :  la  rate  présente,  dans  une  foule  de 
circonstances,  un  ramollissement  extrême,  sans  qu'on  puisse 
le  regarder  comme  le  résultat  de  l'inflammation.  D'un  autre 
côté,  il  est  vrai  de  dire  qu'à  la  suite  d'une  portion  de 
membrane  muqueuse  rouge  et  ramollie,  on  en  trouve  sou- 
vent une  autre  également  ramollie,   mais  sans  rougeur; 
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que  si  la  première  lésion  est  inflammatoire,  il  est  bien  pro- 
bable que  la  seconde  n'est  pas  d'une  autre  nature;  mais 
c'est  une  simple  probabilité.  De  nouveaux  faits  me  sem- 
blent nécessaires  pour  décider  la  question. 

Mais  à  quel  degré  le  ramollissement  qui  nous  occupe  en- 
traîne-t-il  la  désorganisation?  Je  ne  connais  aucun  fait  qui 
puisse  donner  la  solution  de  ce  problème.  Toutefois ,  il  me 
paraît  infiniment  probable  que  le  ramollissement  peut  être 
porté  fort  loin ,  sans  qu'il  y  ait  désorganisation  des  tissus 
qui  en  sont  le  siège  ;  et  l'état  de  la  rate,  dans  l'affection  ty- 
phoïde ,  est  très  favorable  à  cette  opinion.  En  effet ,  sur  un 
certain  nombre  de  sujets  morts  à  la  suite  de  cette  maladie 
prolongée,  la  rate  est  volumineuse  et  ferme;  et  comme  le 
ramollissement  de  ce  viscère  est  une  chose  à  peu  près  con- 
stante dans  son  cours,  que  souvent  alors  il  est  porté  à  un 
degré  extrême,  il  faut  admettre  qu'il  avait  eu  lieu  dans 
quelques  uns  des  cas  dont  il  s'agit,  à  ce  degré;  qu'il  avait 
rétrogradé,  qu'il  n'y  avait  pas  eu  désorganisation. 

Plus  tard  ,  quand  je  ferai  l'histoire  des  symptômes  ,  on 
verra,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  indiqué,  que  l'inflammation 
qui  amène  le  ramollissement  pulpeux  de  la  membrane  mu- 
queuse du  gros  intestin  ,  se  développe  bien  souvent  dans 
les  derniers  jours  de  la  vie,  comme  j'ai  déjà  dit  que  cela  avait 
lieu  pour  l'inflammation  du  parenchyme  pulmonaire ,  des 
plèvres  et  de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac. 

Il  y  avait  des  granulations  tuberculeuses  dans  treize 
cas ,  ou  chez  la  huitième  partie  des  sujets  environ.  Elles 
étaient  placées  au  milieu  ou  au  pourtour  des  ulcérations  : 
on  n'en  rencontrait  pas  dans  leur  intervalle. 

Ce  petit  nombre  de  cas  de  tubercules  dans  le  gros  intestin 
est  remarquable,  à  raison  de  ce  qui  a  été  observé  à  ce  sujet 
pour  l'intestin  grêle  ;  et  on  ne  saurait  croire  que  la  différence 
dontils'agit  soit  accidentelle  et  due  au  hasard,  en  quelque 
sorte;  car  sur  cent  vingt  cas  de  phthisie  observés  depuis  la 
première  édition  de  cet  ouvrage,  et  dans  lesquels  les  lésions  du 
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gros  intestin  ont  été  décrites  avec  soin,  je  n'ai  trouvé  que 
huit  cas  do  tubercules;  proportion  moindre  encore  que  celle 
que  j'avais  trouvée  précédemment.  La  différence  dont  il 
s'agit  est  d'autant  moins  facile  à  concevoir,  que  les  ulcé- 
rations du  gros  intestin  sont  presque  aussi  communes  que 
celles  de  l'intestin  grêle  ;  et  elle  montre,  avec  d'autres  faits 
exposés  plus  haut ,  que  les  tubercules  ne  sont  pas  ,  à  beau- 
coup près,  la  seule  cause  des  ulcérations  intestinales. 

Les  ulcérations ,  comme  je  viens  de  le  dire,  étaient  fré- 
quentes, presque  aussi  communes  que  dans  l'intestin  grêle  ; 
il  en  existait  sur  soixante-dix  sujets  ;  et  comme  le  ramollisse- 
ment de  la  membrane  muqueuse  a  existé  plusieurs  fois  sans 
qu'il  existât  d'ulcération  ,  il  est  facile  de  prévoir  que  je  n'ai 
dû  trouver  que  bien  rarement  cette  membrane  parfaitement 
saine  dans  toute  son  étendue  ;  je  ne  l'ai  observée  telle ,  en 
effet ,  que  dans  trois  cas. 

Le  plus  ordinairement  les  ulcérations  étaient  peu  consi- 
dérables ,  de  6  à  12  millimètres  de  diamètre  ,  quelquefois 
moins.  Celles  qui  avaient  de  plus  grandes  dimensions  (et 
nous  avons  déjà  vu  que  ces  dimensions  étaient  quelquefois 
énormes)  ,  ne  formaient  que  la  quatrième  partie  des  cas. 
Petites,  elles  étaient  presque  uniformément  distribuées  dans 
toute  la  longueur  de  l'intestin  sur  dix  sujets  ;  plus  considé- 
rables, de  9  à  18  centimètres,  ou  quelque  chose  de  plus 
en  surface ,  cette  disposition  n'existait  que  dans  un  cas. 
Dans  les  autres,  la  fréquence  des  ulcérations  diminuait  du 
ccecum  au  colon  ascendant ,  au  transverse  et  au  rectum , 
dans  la  proportion  de  17,  \  1,  8 ,  4-  Si  maintenant,  pour 
savoir  la  somme  des  cas  dans  lesquels  il  y  avait  des  ulcé- 
rations dans  chacune  des  parties  de  l'intestin,  j'ajoute  à 
ces  nombres  celui  des  petites  ulcérations,  nous  aurons  pour 
le  ccecum,  le  colon  droit,  le  transverse,  le  gauche  et  le 
rectum,  34,  37,  20,  8,  3a  cas  d'ulcération;  c'est-à-dire 
qu'on  en  trouvait  à  peu  près  chez  le  même  nombre  d'in- 
dividus, dans  le  rectum  et  dans  le  ccecum.  Mais  là  se  bor- 
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nait  l'analogie  entre  ces  deux  parties  de  l'intestin  ,  sous  le 
rapport  de  la  lésion  qui  nous  occupe  ,  et  la  différence  était 
extrême  relativement  à  la  grandeur  et  au  nombre  des  ul- 
cérations. 

Quand  les  ulcérations  étaient  petites,  elle3  étaient  assez 
généralement  arrondies,  avaient  des  bords  plats,  semblaient 
quelquefois  faites  comme  par  un  emporte-pièce  :  leur  fond 
était  grisâtre,  noirâtre,  plus  rarement  d'un  rose  tendre; 
et»  dans  ce  cas,  je  les  aurais  souvent  méconnues ,  sans  l'ha- 
bitude où  j'étais  de  laver  exactement  l'intestin.  Ce  fond 
était  formé  par  la  tunique  sous-muqueuse  épaissie,  ou  ré- 
duite à  une  lame  extrêmement  mince  ;  quelquefois  (dans  trois 
cas  seulement) ,  parla  tunique  musculaire  non  altérée;  ce 
que  je  n'ai  pas  observé  pour  les  petites  ulcérations  de  l'in- 
testin grêle. 

Au  lieu  d'être  arrondies ,  les  petites  ulcérations  et  celles 
d'une  moyenne  grandeur  étaient  parfois  très  allongées, 
avaient  de  3  à  6  centimètres  de  long  ,  sur  4  à  6  millimètres 
de  large,  ou  même  moins;  une  direction  transversale,  lon- 
gitudinale ou  oblique.  Ces  différentes  formes  se  trouvaient 
quelquefois  réunies;  et  quand  les  ulcérations  étaient  nom" 
breuses ,  rapprochées ,  et  la  membrane  muqueuse  inter- 
médiaire plus  ou  moins  épaissie  ,  l'intestin  avait  assez  exac-* 
tement,  sauf  les  dimensions,  l'aspect  d'une  main  couverte 
de  larges  crevasses. 

Les  grandes  ulcérations  avaient  une  forme  plus  ou  moins 
irrégulière,  dentelée  ou  étoilée  ;  envahissaient,  dans  plu* 
sieurs  cas,  tout  le  pourtour  du  cœcum  et  du  colon  ascen- 
dant ,  du  transverse  et  du  rectum.  Non  seulement  elles 
faisaient  assez  fréquemment  le  tour  du  cœcum  et  du  colou 
droit,  mais  la  même  ulcération  les  occupait  quelquefois 
dans  toute  ou  presque  toute  leur  étendue,  dans  Une  lon- 
gueur de  2^  centimètres  et  plus.  (Obs.  l\,  20.)  Dans 
quelques  cas  il  y  avait,  au  milieu  de  ces  vastes  ulcérations, 
une  zone  d'intestin  parfaitement  saine,  à  cela  près  d'un 
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peu  de  ramollissement  de  la  membrane  muqueuse  ;  ou  bien, 
on  voyait  çà  et  là  des  espèces  d'ilôts  formés  par  des  débris 
de  membrane  muqueuse  et  de  tissu  cellulaire  réunis,  plus 
ou  moins  épaissis.  —  Les  autres  parties  de  l'intestin  ne  m'ont 
offert  d'aussi  énormes  ulcérations  dans  aucun  cas.  Les  plus 
considérables  que  j'aie  observées  dans  le  rectum  ,  avaient  de 
4  à  5  centimètres  de  hauteur,  occupaient  tout  son  pour- 
tour, et  se  trouvaient  immédiatement  au-dessus  de  l'anus. 

Les  grandes  ulcérations  et  celles  de  moyenne  grandeur 
avaient  une  couleur  grisâtre.  Quelquefois  un  tissu  cellu- 
laire sous-muqueux ,  plus  ou  moins  épaissi ,  dur  et  cassant, 
existait  à  la  surface  de  ces  dernières.  Deux  fois  seulement 
je  l'ai  trouvé  très  ramolli.  Le  plus  ordinairement  il  était 
détruit  et  la  membrane  musculaire  mise  à  nu,  Cette  des- 
truction était  presque  toujours  complète  et  universelle,  au 
niveau  des  grandes  ulcérations.  Ainsi  découverte,  la  mem- 
brane musculaire  était  d'un  gris  plus  ou  moins  foncé ,  tou- 
jours épaissie  ;  et  cet  épaississement  allait  quelquefois  au- 
delà  de  2  millimètres  Ses  fibres  étaient  plus  ou  moins 
cassantes  et  dures,  formaient  des  faisceaux  saillants,  sépa- 
rés, dans  quelques  cas ,  par  des  granulations  tuberculeuses, 
et  offraient  des  traces  de  destruction  commençante  dans 
quelques  points. 

Parfois  la  membrane  muqueuse  et  le  tissu  cellulaire 
sous-muqueux  réunis  étaient  décollés  dans  une  plus  ou 
moins  grande  étendue,  au  pourtour  des  ulcérations;  ou 
bien  ils  formaient  des  brides  plus  ou  moins  larges ,  jetées 
comme  des  espèces  de  ponts  entre  elles. 

Quand  les  ulcérations  étaient  vastes  ,  nombreuses,  et  la 
membrane  musculaire  mise  à  découvert  dans  une  étendue 
considérable,  elles  avaient  fréquemment  une  odeur  fétide, 
semblable  à  celle  des  matières  animales  mises  en  macéra- 
tion depuis  quelque  temps  ,  et  les  matières  focales  étaient 
rougeâtres,  troubles  et  liquides,  quelquefois  d'une  couleur 
analogue  à  celle  du  mastic  des  vitriers.  Parfois  aussi ,  dans 
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les  derniers  jours  de  la  vie  ,  les  matières  fécales  offraient  ces 
caractères  et  l'odeur  de  macération  indiquée.  Si  les  ulcéra- 
tions étaient  en  petit  nombre ,  d  une  médiocre  largeur,  et 
bornées  au  cœcum  ou  au  commencement  du  colon,  par 
exemple,  les  matières  fécales  étaient  assez  souvent  molles, 
d'un  couleur  sale,  quelquefois  souillées  de  sang  dans  ces 
parties;  tandis  qu'elles  étaient  noirâtres  et  d'une  belle  cou- 
leur jaune  dans  le  rectum.  D'où  il  faut  conclure  qu'il  n'est 
possible  d'apprécier  l'état  de  la  membrane  muqueuse  du 
gros  intestin,  au  moyen  des  matières  fécales,  que  dans  des 
cas  assez  rares. 

Les  ulcérations  intestinales  étaient  fréquemment  indé- 
pendantes, du  moins  dans  leur  première  origine  ,  de  l'in- 
flammation. Cela  est  évident ,  pour  celle  de  l'intestin  grêle, 
chez  un  grand  nombre  d'individus  où  elles  étaient  le  résul- 
tat de  la  fonte  des  tubercules  ;  car  le  développement  de 
ceux-ci  ne  pouvait  être  attribué  à  l'inflammation  de  la 
membrane  muqueuse,  qui  demeurait  intacte  à  leur  niveau, 
tant  qu'ils  n'étaient  pas  ramollis  ;  et  loin  d'en  être  la  cause  , 
l'inflammation  de  cette  membrane  était ,  comme  on  l'a 
déjà  vu,  l'effet  de  la  présence  de  ces  granulations.  11  en 
était  encore  de  même  dans  quelques  cas  d'ulcération  du 
gros  intestin  et  par  les  mêmes  raisons.  Dans  ceux  où  il  est 
impossible  de  les  rapporter  à  la  fonte  des  tubercules  ,  il  se- 
rait encore  difficile  de  les  considérer  comme  l'effet,  du 
moins  unique,  de  l'inflammation  ,  vu  que  l'inflammation 
ne  se  développe  pas  ordinairement  par  plaques  isolées  dans 
l'intestin.  J'en  ai  donné  la  preuve,  ce  me  semble,  pour  le 
colon  ,  en  parlant  du  ramollissement  avec  rougeur  et  épais- 
sissement  de  sa  membrane  muqueuse,  puisqu'on  l'observe 
presque  toujours  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue. 
Et  relativement  à  l'intestin  grêle ,  je  remarquerai  qu'en- 
core que  l'inflammation  y  soit  beaucoup  moins  commune 
que  dans  le  colon,  les  ulcérations  y  sont  néanmoins  plus 
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fréquentes  encore  ;  que  dans  le  cas  où  l'on  croirait  devoir 
les  attribuera  l'inflammation,  celle-ci  aurait  un  caractère 
spécial,  puisque,  le  plus  ordinairement,  elles  existent  sur  des 
plaques 

Ces  considérations  se  trouvent  fortifiées  par  ce  que  j'ai 
dit  au  sujet  de  l'extrême  rareté  des  ulcérations  de  l'intestin 
grêle  ,  a  la  suite  des  maladies  chroniques  différentes  de  la 
phthisie;  car  alors  l'inflammation  de  la  membrane  mu- 
queuse n'est  pas  moins  fréquente  que  dans  le  cours  de  cette 
dernière  affection. 

M.  Andral  se  demande  comment  a  pu  s'accréditer  l'opi- 
nion, généralement  répandue ,  que  la  fistule  à  l'anus  est  très 
fréquente  chez  les  phtbisiques,  vu  que,  sur  environ  huit  cents 
tuberculeux  à  divers  degrés,  il  n'a  rencontré  qu'une  seule 
fois  une  fistule  à  l'anus  (  i  ).  Je  n'ai  pas  été  plus  heureux  que 
M.  Andral ,  et  je  me  rends  parfaitement  compte  de  l'erreur 
dans  laquelle  on  est  tombé  par  rapport  à  la  fistule  à  l'anus, 
chez  les  phthisiques,  par  l'habitude  où  sont  encore  bien 
des  médecins  de  faire  des  analyses  de  mémoire,  c'est-à-dire 
d'essayer  l'impossible,  et  de  se  refuser  obstinément  à  comp- 
ter là  où,  évidemment,  l'on  ne  saurait  s'en  dispenser. 

Ultérieurement  à  la  première  édition  de  mes  recherches, 
j'ai  observé,  tant  à  la  Charité  qu'à  la  Pitié,  les  ulcérations 
du  gros  intestin  dans  une  proportion  plus  considérable  en- 
core que  celle  que  j  ai  indiquée  tout-à-1'lieure  ;  puisque 
sur  cent  huit  cas,  je  n'en  ai  trouvé  que  vingt  dans  lesquels 
cette  lésion  manquait. 

A.  part  les  granulations  tuberculeuses ,  j'ai  observé ,  mais 
dans  une  proportion  très  différente,  les  lésions  que  nous  ve- 
nons de  parcourir,  chez  les  sujets  qui  avaient  succombé  à 
des  maladies  chroniques  différentes  de  la  phthisie.  Ainsi, 

(I)  Clinique,  ¥  édition, 4e  vel.,  p.  308. 
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sur  quatre-vingt-douze  individus  qui  se  trouvaient  dans  ce 
cas,  treize  offraient  un  plus  ou  moins  grand  nombre  d'ulcé- 
rations dans  une  ou  plusieurs  parties  du  gros  intestin  ;  mais 
six  d'entre  eux  avaient  des  tubercules  dans  les  poumons , 
étaient  pbthisiques  par  conséquent;  ce  qui  réduit  les  cas 
d'ulcérations  à  sept  sur  quatre-vingt-six  individus.  De  ces 
sept  exemples  d'ulcérations ,  quatre  appartenaient  à  des 
dysentériques;  et,  dans  presque  tous,  les  ulcérations  avaient 
une  petite  étendue  et  des  caractères  un  peu  différents  de 
ceux  qui  ont  été  indiqués.  —  Le  ramollissement  avec  ou 
sans  rougeur  ou  épaississement  de  la  membrane  muqueuse, 
existait  chez  le  tiers  des  sujets ,  c'est-à-dire  bien  moins  fré- 
quemment que  chez  les  phthisiques. 

CHAPITRE    IV. 

DES  GLANDES  LYMPHATIQUES. 

Les  glandes  lymphatiques  étaient  fréquemment  tubercu- 
leuses, quelquefois  aussi  plus  ou  moins  rouges  et  augmentées 
de  volume  ;  bien  rarement  on  y  observait  quelqu'autre 
lésion.  Je  vais  les  étudier  dans  leurs  différentes  régions,  en 
commençant  par  les  glandes  du  cou. 

ART.  X.  —  Glandes  cervicales. 

Les  glandes  cervicales  étaient  plus  ou  moins  tuberculeu- 
ses chez  la  dixième  partie  des  sujets ,  huit  fois  sur  quatre- 
vingt  d'entre  eux.  En  même  temps  qu'elles  étaient  tuber- 
culeuses, ces  glandes  avaient  un  volume  plus  considérable 
que  dans  l'état  normal ,  une  couleur  rouge  plus  ou  moins 
foncée  là  où  la  transformation  tuberculeuse  n'existait  pas. 
(Obs.  9,  1 9,  ^o, 45.)  La  matière  tuberculeuse  formait  comme 
des  points  ou  des  plaques  plus  ou  moins  étendues,  n'y 
avait  pas  de  forme  déterminée,  de  manière  que  je  ne  l'y  ai 
jamais  observée  sous  forme  de  granulations  opaquesou  gri- 
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ses  et  demi-transparentes.  Bien  rarement  la  transformation 
était  complète,  et,  dans  aucun  cas,  le  ramollissement 
de  la  matière  tuberculeuse  des  ganglions  qui  nous  occupent, 
n'était  très  avancé. 

Dans  un  cas,  observé  plus  tard  ,  et  dont  il  sera  question  au 
sujet  de  la  phthisie  aiguë  ,  j'ai  vu  une  glande  cervicale  en- 
vahie par  une  certaine  quantité  de  matière  grise  demi- 
transparente. 

Sur  quatre  des  sujets  dont  il  s'agit,  la  membrane  mu- 
queuse de  la  trachée-artère  était  d'un  rouge  plus  ou  moins 
vif:  elle  offrait  même  quelques  petites  ulcérations  chez  l'un 
d'eux.  Chez  les  autres  elle  était  parfaitement  saine:  en  sorte 
que  dans  aucun  des  cas  où  elle  était  le  siège  des  vastes  ul- 
cérations qui  ont  été  décrites  (Obs.  23,  34),  il  n'y  avait 
de  glandes  cervicales  tuberculeuses,  et  qu'ici,  comme  on 
le  verra  pour  plusieurs  cas  de  tubercules  mésentériques, 
la  transformation  tuberculeuse  doitêtre  attribuée  à  une  cause 
différente  de  l'inflammation  de  la  membrane  muqueuse  à 
laquelle  les  glandes  correspondent. 

Dans  un  seul  cas  (Obs.  9),  les  glandes  cervicales  trans- 
formées en  matière  tuberculeuse,  furent  le  siège  de  quelques 
douleurs,  et  la  malade,  objet  de  celte  observation,  m'a 
fourni  le  seul  exemple,  dont  j'ai  tenu  note,  de  tubercules 
développés  dans  les  glandes  axillaires.  Elle  y  éprouvait  les 
mêmes  douleurs  qu'au  cou. 

Chez  aucun  sujet  je  n'ai  vu  les  vaisseaux  de  cette  partie 
comprimés  par  des  ganglions  cervicaux  devenus  tubercu- 
leux; mais  un  fait  de  ce  genre  a  été  constaté  par  M.  Ton- 
nelé  chez  un  enfant  dont  la  veine  cave  supérieure  était 
comprimée,  près  de  sa  division,  par  une  tumeur  tubercu- 
leuse, qui  lui  faisait  décrire  des  révolutions  autour  d'elle  et 
déterminait  la  stase  du  sang,  dans  les  jugulaires  et  jusque 
dans  les  sinus  du  cerveau  (1). 

(1)  Journal  hebdomadaire  de  médecine  ,  Paris,  1829,  l.  V,  p.  150. 
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ART.  II.  —  Glandes  bronchiques. 

Les  glandes  bronchiques,  que  j'ai  à  peine  mentionnées  dans 
la  première  édition  de  mes  recherches,  subissent  très  fré- 
quemment néanmoins  la  transformation  tuberculeuse  ;  non 
pas  seulement  dans  l'enfance,  où,  d'après  tous  les  bons  ob- 
servateurs ,  cette  transformation  est  encore  plus  fréquente 
que  dans  les  poumons  ,  mais  aussi  après  quinze  ans ,  clans 
l'âge  adulte  :  de  telle  sorte  qu'ayant  recherché  avec  atten- 
tion, depuis  1826,  l'état  des  ganglions  bronchiques  sur 
soixante-dix  sujets,  je  les  ai  trouvés  tuberculeux,  à  divers 
degrés,  chez  vingt  d'entre  eux,  ou  dans  la  moitié  des  cas  envi- 
ron ;  tandis  que  sur  ce  même  nombre  d'individus  les  gan- 
glions mésentériques  étaient  tuberculeux  dans  vingt-trois  cas 
seulement,  et  les  cervicaux,  dans  vingt-et-un. 

La  fréquence  des  tubercules  dans  les  ganglions  bronchiques 
n'est  pas  la  seule  circonstance  qui  doive  attirer  l'attention  de 
l'observateur  sur  ce  point;  la  situation  de  ces  ganglions  dans 
le  voisinage  des  gros  vaisseaux,  des  bronches,  de  l'oesophage 
et  de  la  trachée- artère ,  est  surtout  digne  de  remarque 
puisque  de  cette  situation  peuvent  résulter,  comme  on  l'a  vu 
chez  les  enfants,  la  compression  de  toutes  ces  parties  et,  par 
conséquent  la  difficulté  de  la  respiration  ,  de  la  dégluti- 
tion ,  de  la  circulation  ,  même  des  hémorrhagies  mortelles. 
Quoi  qu'il  en  soit ,  les  ganglions  bronchiques  devenus 
tuberculeux  ont ,  chez  l'adulte  ,  un  volume  plus  ou  moins 
considérable  ,  bien  que  moindre  que  dans  l'enfance  ,  où  la 
compression  de  la  trachée-artère  et  des  bronches  ,  par  suite 
de  leur  développement,  est  loin  d'être  rare,  comme  nous  le 
verrons  tout-à-1'heure.  Ainsi  augmentés  de  volume,  les  gan- 
glions bronchiques  ,  à  l'inverse  de  ce  qui  a  lieu  pour  ceux 
des  autres  régions  du  corps ,  ne  sont  pas  rouges  dans  les 
points  non  occupés  par  la  matière  tuberculeuse;  loin 
de  là,  ils  ont  une  couleur  grisâtre  et  noirâtre,  ordinai- 
rement une  consistance  ferme  et,  dans  quelques  cas,  on 
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en  voit  qui  offrent  une  matière  dure,  comme  crétacée, 
pierreuse,  ou  osseuse.  Les  ganglions  ainsi  altérés  sont 
quelquefois,  ainsi  que  l'a  observé  M.  Andral,  d'un  petit 
volume,  comme  flétris,  et  on  les  trouve  ordinairement, 
dans  cet  état,  suivant  le  même  médecin,  chez  des  individus 
dont  les  poumons  offrent  aussi  quelque  chose  d'analogue, 
ou  des  commencements  de  cicatrice  ,  en  sorte  qu'on  peut  les 
croire  en  voie  de  guérison.  Du  reste,  la  marche  de  l'affec- 
tion ganglionnaire  est  très  variée  et  quelquefois  rès  rapide, 
puisqu'on  l'observe  chez  des  individus  dont  la  phthisie  a 
duré  moins  de  deux  mois  ,  et  qu'il  n'est  pas  possible  de 
supposer ,  comme  on  le  verra  plus  tard  ,  au  moins  che  zl'a- 
dulte,  que  celte  affection  soit  antérieure  à  celle  des  poumons. 

Chez  les  enfants  ,  d'après  les  intéressantes  recherches  de 
MM.  Rillietet  Barthez,  auxquels  j'emprunte  les  détails  qui 
suivent  (i)  ,  les  ganglions  bronchiques  sont  généralement 
enveloppés  d'un  kyste  à  parois  minces,  auxquelles  adhère 
intimement  une  matière  tuberculeuse.  A  une  certaine  épo- 
que, les  kystes  eux-mêmes  adhèrent  aux  parties  avec  lesquel- 
les ils  sont  en  contact ,  beaucoup  plus  souvent  aux  bron- 
ches qu'aux  poumons  et  aux  vaisseaux  ,  sans  doute  à  cause 
du  peu  de  résistance  que  ces  parties  présentent.  Après  l'union 
des  ganglions  ,  vient  ordinairement  le  ramollissement  de  la 
matière  tuberculeuse  qu'ils  contiennent,  puis  la  communica- 
tion du  kyste  ganglionnaire  avec  l'intérieur  du  canal  bron- 
chique. A  celte  époque,  le  kyste,  qui  avait  été  simple  jusque 
là  ,  est  tapissé  par  une  fausse  membrane  rouge,  assez 
épaisse ,  unie  intimement  à  la  muqueuse  bronchique,  avec 
laquelle  le  point  de  jonction,  disent  MM.  Barthez  et  Ril- 
liet ,  ne  peut  être  trouvé. 

Sur  les  vingt-six  observations  qui  forment  la  base  de  leur 
travail ,  ces  médecins  ont  trouvé  dix-huit  fois  un  kyste  tu- 
berculeux communiquant  avec  les  bronches  ou  le  pareu- 

{l)  ArcUiv.de  médecine,  t.  vu,  1840;  l.  XV,  1842,  p.  448. 
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chyme  pulmonaire,  et  la  communication  avait  lieu  douze 
fois  à  droite  et  cinq  fois  à  gauche;  différence  qu'ils  attri- 
buent à  Ja  plus  grande  largeur  de  la  bronche  droite  et  au 
plus  grand  nombre  de  ganglions  qui  l'entourent.  La  com- 
munication entre  les  bronches  et  le  kyste  était  beaucoup 
plus  fréquente  qu'entre  ce  dernier  et  le  tissu  pulmonaire, 
dans  le  rapport  de  quinze  à  trois.  Une  fois  ,  MM.  Barthezet 
Rilliet  ont  observé  le  pneumo-thorax,  par  rupture  du  kyste 
bronchique ,  mais  sans  symptômes  correspondants  ;  et 
M.  Berton,  dans  son  mémoire  couronné  par  la  Société 
d'émulation  ,  a  donné  un  exemple  de  la  perforation  de  l'ar- 
tère pulmonaire  par  le  même  mécanisme  (  1  ) . 

ART.  III.  —  Glandes  mésentéricjues. 

Elles  étaient  plus  ou  moins  tuberculeuses  sur  vingt-trois 
des  cent  deux  sujets  chez  lesquels  je  les  ai  examinées  avec 
soin.  Ainsi  altérées,  elles  avaient  un  volume  plus  considé- 
rable que  dans  l'état  naturel.  Dans  la  majorité  des  cas  la 
transformation  n'était  pas  générale ,  les  glandes  n'étaient 
qu'en  partie  tuberculeuses  (  Obs.  g,  23,  24,  54);  ou 
même  elles  n'offraient  que  quelques  points  miliaires  de  cette 
nature,  tantôt  au  centre,  tantôt  à  la  circonférence.  Ces 
points  étaient  disséminés  au  milieu  d'un  tissu  ordinairement 
rouge  et  moins  consistant  que  dans  l'état  naturel  ;  le  plus 
souvent  ils  formaient  de  petits  aggrégats  plus  ou  moins 
nombreux. 

Toutes  les  glandes  du  mésentère  n'étaient  pas  également 
atteintes  de  cette  affection.  Les  plus  rapprochées  du  cœcum 
en  étaient  le  siège  le  plus  ordinaire;  et,  dans  les  vingt-trois 
cas  dont  il  a  été  question  ,  je  ne  l'ai  vue  s'étendre  à  l'uni- 
versalité des  ganglions  mésenlériques  qu'une  seule  fois. 
(Obs.  16.)  Alors  la  transformation  de  chaque  glande  en 
particulier  était  complète ,  et  il  ne  restait  rien  de  son  tissu 
primitif. 

(1)   Traité  pratique  des  muladies  des  enfants.  Pari*  1842,  page  526. 
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Évidemment,  il  n'y  avait  pas  seulement  ici  production 
d'un  tissu  nouveau,  mais  transformation  d'un  tissu  en  un 
autre;  à  moins  qu'on  n'aime  mieux  admettre  que  celui  de 
la  glande  avait  été  détruit  par  absorption ,  au  moins  en 
partie. 

Dans  un  seul  cas,  j'ai  trouvé,  au  milieu  d'une  glande 
mésentérique  incomplètement  tuberculeuse  ,  une  petite 
quantité  de  matière  grise  demi-transparente.  Dans  tous 
les  autres,  dès  que  j'ai  pu  distinguer  quelque  granulation 
miliaire ,  elle  était  jaunâtre ,  opaque  ,  véritablement  tuber- 
culeuse. —  Le  développement  de  la  matière  tuberculeuse 
suivait  donc  ici  une  marche  un  peu  différente  de  celle  qui 
lui  a  été  assignée  par  Laënnec  ,  dans  les  poumons. 

Les  glandes  mésentériques  ,  devenues  tuberculeuses ,  n'of- 
fraient pas  d'autre  altération  organique.  Une  seule  fois  j'y 
ai  vu,  à  côté  de  la  matière  tuberculeuse,  une  matière  bril- 
lante, ferme,  grenue,  très  analogue  au  cancer  cérébri- 
forme.  (Obs.  4.  ) 

Bien  rarement  les  tubercules  mésentériques  étaient  ra- 
mollis; ce  qui  tenait  sans  doute  à  leur  peu  d'anciennelé.  Du 
moins  cela  est  probable,  en  ce  que,  dans  la  plupart  des 
cas  ,  le  développement  de  la  matière  tuberculeuse  dans  les 
glandes  du  mésentère  est  successif,  partiel,  encore  récent 
dès  lors  à  la  mort  des  sujets ,  et  que  le  ramollissement  n'a 
guère  lieu  que  quand  la  transformation  dont  il  s'agit  oc- 
cupe toute  la  glande. 

Mais  quelle  est  la  cause  de  la  lésion  qui  nous  occupe?  Les 
glandes  mésentériques,  devenues  tuberculeuses,  avaient, 
comme  il  a  été  dit ,  un  volume  plus  considérable  que  dans 
l'état  ordinaire  :  quand  elles  ne  présentaient  qu'un  petit 
nombre  de  points  tuberculeux ,  leur  tissu  était  d'un  rouge 
plus  ou  moins  vif  et  souvent  un  peu  ramolli  :  mais  aussi, 
dans  quelques  cas,  les  glandes,  pour  avoir  un  très  léger 
excès  de  volume,  n'avaient  pas  sensiblement  changé  de 
couleur  et  de  consistance  ;  en  sorte  que  si,  d'un  côté,  l'in- 


GLANDES    MESEJNTEUIQUES.  Il3 

flammation  paraît  avoir  eu  quelque  influence  sur  le  dévelop- 
pement de  la  matière  tuberculeuse  qu'on  y  observait,  de 
l'autre ,  dans  un  moins  grand  nombre  de  cas  il  est  vrai,  elle 
semble  n'y  avoir  eu  aucune  part. 

Maintenant,  quelle  que  soit  la  cause  immédiate  de  ces 
tubercules ,  tenaient-ils  constamment  à  un  état  inflamma- 
toire de  la  membrane  muqueuse  à  laquelle  ils  correspon- 
daient ?  Dans  tous  les  cas  où  les  glandes  mésentériques 
étaient  tuberculeuses  j'ai  trouvé  des  ulcérations  dans  l'in- 
testin grêle ,  et  ces  ulcérations  n'avaient  pas  eu  lieu  sans 
inflammation  primitive  ou  consécutive  de  la  membrane  mu- 
queuse correspondante  ;  elles-mêmes  étaient  une  cause  per- 
pétuelle d'irritation.  Quand  il  n'y  avait  de  tubercules  que 
dans  une  portion  du  mésentère,  c'était  dans  la  partie  voi- 
sine du  ccecum  ,  celle  à  laquelle  correspondaient  le  plus 
ordinairement  les  grandes  ulcérations.  Tout  cela  semble  in- 
diquer une  liaison  étroite  entre  les  tubercules  mésentériques , 
l'état  de  la  membrane  muqueuse  et  les  ulcérations  de  l'in- 
testin grêle.  Mais  dans  plus  de  la  moitié  des  cas  les  ulcéra- 
tions étaient  petites ,  et,  quand  elles  étaient  fort  larges  et  par 
conséquent  anciennes ,  la  quantité  de  matière  tuberculeuse 
n'en  était  pas  plus  considérable.  Le  seul  cas  dans  lequel  j'ai 
vu  toutes  les  glandes  mésentériques  entièrement  transfor- 
mées en  matière  tuberculeuse ,  est  celui  d'un  jeune  bomme 
dont  l'affection  était  encore  récente ,  qui  n'eut  que  fort  peu 
de  dévoiement ,  chez  lequel  je  trouvai  la  membrane  mu- 
queuse de  l'intestin  grêle  parfaitement  saine  sous  le  rapport 
de  la  couleur,  de  la  consistance  et  de  l'épaisseur.  (Obs.  1 6.) 
La  seule  lésion  qu'elle  présentât  (et  sans  doute  on  n'y  atta- 
chera pas  beaucoup  d'importance  relativement  à  l'objet 
qui  nous  occupe) ,  était  une  ulcération  arrondie  de  deux 
millimètres  de  diamètre ,  à  bords  pâles  et  plats,  située  dans 
le  voisinage  du  ccecum.  D'où  il  faut  conclure  que  si  l'in- 
flammation des  glandes  lymphatiques,  celle  de  la  membrane 
muqueuse  et  les  ulcérations  de  l'intestin  grêle  qui  y  corres- 
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pondent,  doivent  élre  regardées  comme  cause  occasionnelle 
des  tubercules  mésentériques  dans  certains  cas ,  il  en  est 
d'aulres  où  ces  tubercules  en  sont  indépendants. 

On  dira  peut-être  ,  relativement  à  l'observation  que  je 
viens  de  signaler,  que  l'affection  tuberculeuse  étant  chroni- 
que de  sa  nature ,  il  est  probable  que  celle  du  mésentère  re- 
montait à  une  époque  antérieure  au  début  de  la  maladie 
principale;  que  dès  lors  l'inflammation  de  la  membrane 
muqueuse  à  laquelle  on  devait  l'attribuer,  avait  pu  dispa- 
raître. Mais  ce  serait  répondre  à  un  fait  par  une  hypothèse 
et  supposer  comme  constant  ce  qui  ne  l'est  pas ,  puisque  la 
matjère  tuherculeuse  se  développe  quelquefois  avec  beau- 
coup de  rapidité  ,  comme  nous  le  verrons  en  parlant  de  la 
marche  de  la  phthisie.  Ajoutons ,  par  anticipation ,  que  je 
n'ai  rencontré  de  tubercules  mésentériques  que  chez  les 
phthisiques  ;  que  par  cela  même  je  ne  saurais  imaginer  qu'ils 
aient  devancé  l'affection  principale ,  et  que  dans  le  cas  ac- 
tuel il  n'y  avait  eu  à  aucune  époque  de  signe  d'irritation 
bien  marquée  de  la  membrane  muqueuse  de  l'intestin 
grêle. 

La  durée  de  la  phthisie  était  sans  influence  sur  le  déve- 
loppement de  l'affection  qui  nous  occupe.  Je  j'ai  observée 
aussi  fréquemment  chez  les  sujets  dont  la  maladie  était  ré- 
cente, datait  d'un  mois  et  demi  à  cinq  mois,  que  dans  les 
cas  où  elle  s'était  prolongée  d'un  à  dix  ans. 

Quand  elles  n'étaient  pas  tuberculeuses,  les  glandes  mé- 
sentériques avaient  encore  assez  fréquemment  un  volume 
considérable  et  une  couleur  rouge  plus  ou  moins  vive.  C'est 
une  raison  de  croire  que  dans  les  cas  où  la  matière  tuber- 
culeuse existait  en  même  temps  que  l'inflammation,  elle  en 
avait  été  précédée. 

Je  n'ai  recueilli  aucun  symptôme  qui  puisse  être  rapporté 
à  l'affection  qui  nous  occupe.  Dans  le  cas  déjà  cité,  où 
toutes  les  glandes  mésentériques  étaient  complètement  trans- 
formées en  matière  tuberculeuse ,  le  malade  n'avait  point 
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eu  de  douleur  à  l'ombilic  ;  la  pression ,  convenablement 
exercée,  n'y  avait  fait  sentir  aucune  tumeur.  Néanmoins, 
si  cbez  les  phthisiques  on  yenait  à  en  découvrir  une  dans 
la  région  du  mésentère,  on  devrait  la  considérer  comme  tu- 
berculeuse, vu  que  dans  aucun  cas  de  cette  espèce,  je  n'en 
ai  trouvé  d'une  autre  nature. 

ART.  IV.  —  Ses  glandes  méso-cœcales ,  méso-colites  et  lombaires. 

Les  glandes  méso-cœcales  étaient  un  peu  moins  fréquem- 
ment tuberculeuses  que  celles  du  mésentère,  et  plus  sou- 
vent que  celles  du  méso-colon  lombaire  droit.  Dans  cet 
état  elles  étaient,  comme  les  glandes  mésentériques,  plus 
ou  moins  augmentées  de  volume  ,  rarement  transformées 
dans  toute  leur  étendue  en  matière  tuberculeuse  ,  et  plus 
ou  moins  rouges  là  où  cette  transformation  n'existait  pas. 

Cinq  fois  sur  soixante  sujets ,  j'ai  rencontré  la  transfor- 
mation des  glandes  lombaires  en  tubercules.  Dans  trois  cas 
elle  était  complète,  les  glandes  avaient  le  volume  d'une 
noix ,  étaient  fermes  et  sans  le  moindre  ramollissement. 
Dans  l'un  d'eux,  la  membrane  muqueuse  de  l'intestin  grêle 
et  du  colon  était  parfaitement  saine ,  et  aucune  lésion  des 
organes  contenns  dans  la  cavité  de  l'abdomen  ne  pouvait 
rendre  compte  de  celle  dont  il  s'agit.  Le  sujet  de  l'observa- 
tion était  une  femme  âgée  de  soixante-dix  ans. 

Dans  aucun  des  cas  qui  font  l'objet  de  cet  article,  je  n'ai 
vu  de  granulation  grise  à  côté  de  la  matière  tuberculeuse; 
en  sorte  que  le  développement  de  celle-ci  était  le  même  que 
dans  les  glandes  du  mésentère.  —  Une  seule  fois  j'ai  trouvé  les 
glandes  du  méso-colon  lombaire  droit  converties  en  matière 
tuberculeuse. 

La  lésion  qui  vient  de  nous  occuper  paraît  propre  à  la 
phthisie ,  au  moins  chez  l'adulte  ;  car,  sur  quatre-vingt- 
dix-huil  sujets  morts  de  maladies  chroniques  de  différentes 
espèces,  dysenterie,  etc.,  etc.,  je  n'ai  rencontré  de  glandes 
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lymphatiques  tuberculeuses  dans  aucun  cas.  Toutefois  il  y 
a  eu ,  dans  un  assez  grand  nombre  d'entre  eux ,  inflammation 
de  la  membrane  muqueuse  intestinale,  quelquefois  même 
ulcération  ,   etc. ,  etc.  ;  nouveau  motif  de  croire  que  l'in- 
flammation des  membranes  muqueuses  n'est  ni   la   cause 
unique,  ni  la  condition  la  plus  importante  delà  transfor- 
mation tuberculeuse  des  ganglions  qui  leur  correspondent. 
Cependant  M.Andral  cite  une   observation  qui  semble 
faire  exception  à  la  loi  qui  résulte  des  faits  que  je  viens  d'a- 
nalyser; et  bien  que  ce  ne  soit  qu'un  fait  isolé  ,  je  crois  de- 
voir remarquer  qu'il  n'est  pas  aussi  concluant  qu'on  pour- 
rait le  croire  au  premier  abord.  11  est  bien  vrai  que,  dans  le 
cas  dont  il  s'agit,  les  poumons  étaient,  au   rapport  de 
M.  Andral,  parfaitement  sains;  mais  M.  Andral  ne  dit 
pas  un  mot  de  plus  à  ce  sujet,  et  il  est  permis  de  se  deman- 
der, dans  cette  absence  complète  de  détails,  si  les  poumons 
étaient,  en  réalité,  aussi  sains  que  le  dit  le  célèbre  profes- 
seur; si  l'on  ne  se  serait  pas  borné  à  un  examen  un  peu  su- 
perficiel ,  si  quelques  granulations  u'auraient  pas  échappé 
à  des  recherches  rapides,  comme  on  le  voit  si  souvent.  Et 
ces  questions  sont  d'autant  plus  permises,  que  chez  le  sujet 
dont   il  s'agit,  les  intestins  étaient    réunis  en   une  seule 
masse  par  des  fausses  membranes,  qu'il  y  avait  une  périto- 
nite chronique ,  péritonite  qui  est,  comme  on  le  verra  plus 
tard  ,  propre  aux  phthisiques. 


CHAPITRE    X. 

APPAREIL  BILIAJRE. 

ART.  I—  Du  foie. 


La  transformation  graisseuse  du  foie  était  la  lésion  la  plus 
fréquente  et  la  plus  remarquable  de  ce  viscère.  Elle  existait 
chez  la  troisième  partie  des  sujets ,  quarante  fois  sur  cent 
vingt  d'entre  eux.  Dans  cet  état  le  foie  était  pâle ,  presque 


FOIE.  1  1 1 

toujours  d'une  couleur  fauve  plus  ou  moins  tendre,  piqué 
de  rouge  à  l'extérieur  comme  à  l'intérieur  :  il  conservait  la 
forme  qui  lui  est  propre ,  mais  son  volume  était  presque  tou- 
jours augmenté,  quelquefois  même  près  de  deux  fois  plus 
considérable  que  dans  l'état  naturel,  et  cette  augmenta- 
tion avait  principalement  lieu  aux  dépens  de  son  grand 
lobe.  Alors  le  foie  recouvrait  une  grande  partie  de  la  face 
antérieure  de  l'estomac,  occupait  l'épigàstre,  dépassait  les 
fausses  côtes  de  deux  ou  trois  travers  de  doigt ,  atteignait , 
chez  quelques  sujets,  la  crête  de  l'os  des  iles  et  la  rate, 
qu'il  débordait  même  quelquefois.  Dans  un  cas ,  je  l'ai 
vu  placé  au  milieu  du  ventre ,  et  distant  du  pubis  de  6  cen- 
timètres environ. 

Sa  consistance  ,  à  quelques  exceptions  près ,  relatives  à 
des  cas  dans  lesquels  la  lésion  n'était  pas  encore  très  pro- 
noncée ,  était  beaucoup  moindre  que  dans  l'état  naturel  ; 
on  le  rompait  très  facilement ,  et  il  était  quelquefois  très 
mou.  Dans  les  cas  où  la  transformation  était  très  avancée  , 
il  graissait  le  couteau  et  les  mains  comme  l'aurait  fait  la 
graisse  ordinaire  ;  à  un  degré  beaucoup  moindre  ,  on  s'as- 
surait qu'il  était  gras  en  plaçant  une  petite  tranche  de  foie 
sur  une  feuille  de  papier  ,  qu'on  exposait  à  la  flamme  d'une 
bougie;  un  faible  degré  de  chaleur  opérait  la  fusion  d'une 
petite  quantité  de  graisse  ,  qui  imprégnait  aussitôt  le  papier 
et  décelait  sa  présence.  — La  lésion  s'étendait  constamment 
à  la  totalité  de  l'organe. 

Les  causes  de  la  transformation  graisseuse  du  foie  me 
semblent  aussi  obscures  que  celles  des  autres  maladies  or- 
ganiques. Sans  donc  prétendre  à  la  solution  de  ce  problème, 
je  vais  indiquer  les  principales  circonstances  au  milieu  des- 
quelles s'opère  la  transformation  qui  nous  occupe. 

La  première  à  remarquer,  c'est  que  la  transformation  grais- 
seuse du  foie  existe  presque  uniquement  chez  les  individus 
atttints  de  phthisie;  en  sorte  qu'on  peut,  jusqu'à  un  cer- 
tain point ,  la  considérer  comme  une  dépendance  de  cette 
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affection.  Sur  deux  cent  trente  sujets  morts  de  maladies  ai- 
guës ou  chroniques  autres  que  la  phthisie ,  à  peu  près  en 
nombre  égal,  je  n'ai  trouvé  que  neuf  exemples  de  foie  gras; 
et.de  ces  neuf  exemples,  sept  sont  relatifs  à  des  individus 
qui  avaient  un  certain  nombre  de  tubercules  pulmonaires. 
En  réunissant  les  neuf  cas  dont  il  s'agit  aux  quarante  pré- 
cédemment indiqués ,  nous  avons  quarante-neuf  exemples 
de  foie  gras ,  les  seuls  que  j'aie  recueillis  dans  l'espace  de 
trois  années  ,  parmi  lesquels  quarante  sept  chez  les  phthi- 
siques.  Assurément  il  est  peu  de  phénomènes  dont  la  dé- 
pendance est  incontestable ,  pour  lesquels  les  faits  parlent 
d'une  manière  plus  unanime. 

Le  sexe  est  encore  une  des  causes  qui  favorisent  la  trans- 
formation graisseuse  du  foie;  car,  sur  les  quarante-neuf 
cas  dont  il  vient  d'être  question  ,  dix  seulement  sont  relatifs 
aux  hommes  ;  de  manière  que  la  proportion  des  foies  gras 
chez  eux  et  chez  les  femmes  était  ,  à  très  peu  de  chose  près, 
comme  1  à  4<  A  la  vérité,  les  exemples  de  phthisie  étaient 
un  peu  plus  fréquents  chez  ces  dernières  que  chez  les  hom- 
mes ,  dans  la  proportion  de  66  à  57  ;  mais  cette  différence 
n'est  pas  assez  considérable  pour  altérer  bien  sensiblement 
le  rapport  indiqué,  et  ma  proposition  n'en  reste  pas  moins 
exacte. 

La  force  ou  la  faiblesse  de  la  constitution  n'avait  aucune 
influence  sur  la  lésion  qui  nous  occupe ,  et  il  en  a  été  de 
même  relativement  à  l'âge.  Des  quarante  phthisiques  dont 
j'ai  parlé ,  dix-huit  avaient  de  vingt  à  trente  ans;  treize, 
de  trente  a  quarante  ;  cinq ,  de  quarante  à  cinquante  ;  trois, 
de  cinquante  à  soixante  ;  et  un  ,  de  soixante  à  soixante-dix; 
proportion  qui  est  à  peu  près  la  même  que  celle  de  la 
phthisie  aux  différents  âges  de  la  vie. 

Je  ne  mets  pas  non  plus  au  nombre  des  causes  qui  fa- 
vorisent le  développement  de  l'état  gras  du  foie  les  mala- 
dies du  duodénum  ,  vu  qu'elles  étaient  rares,  et  tout  au- 
tant chez  les  sujets  dont  le  foie  avait  subi  la  transformation 
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qui  nous  occupe,  que  chez  ceux  qui  l'avaient  parfaitement 
sain. 

La  transformation  graisseuse  du  foie  peut  être  très 
prompte.  Je  l'ai  observée  dans  des  cas  où  la  phthisie 
avait  parcouru  toutes  ses  périodes  en  cinquante  jours. 
(Obs.  4i.)  La  marche  plus  où  moins  rapide  de  l'affection 
tuberculeuse  n'a  pas  même  apporté  de  différence  sensible 
dans  la  proportion  des  foies  gras  :  elle  était  la  même  dans 
les  cas  où  la  maladie  avait  duré  quelques  mois  seulement, 
et  dans  ceux  où  elle  existait  depuis  plusieurs  années. 

Toutefois ,  si  j'admets  que  le  passage  du  foie  à  l'état 
gras  peut  être  aigu  ou  chronique,  c'est  seulement  à  cause 
de  la  dépendance  qui  existe  entre  cette  lésion  et  là  phthi- 
sie ;  car  nous  manquons  de  signes  capables  de  la  faire  re  - 
connaître  à  une  époque  quelconque  de  sa  durée.  En  vain 
j'ai  été  au-devant  des  symptômes  qui  pourraient  lui  appar- 
tenir, je  n'en  ai  recueilli  aucun  :  les  malades  n'éprouvaient 
pas  de  douleurs  dans  l'hypochondre  droit;  la  pression  sur 
le  foie,  quand  il  dépassait  le  bord  des  côtes,  n'en  produi- 
sait pas  davantage  ;  et  si  elle  était  douloureuse  à  l'épigas- 
tre,  dans  les  cas  où  le  foie  l'occupait ,  on  en  trouvait  la  rai- 
son dans  l'état  de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac. 
Une  seule  fois  j'ai  vu  la  couleur  de  la  peau  altérée.  Le  su- 
jet de  l'observation  était  une  femme  de  trente  ans  (Obs.  53), 
chez  laquelle  la  phthisie  eut ,  tout  à  la  fois ,  une  marche 
très  obscure  et  très  lente.  Cette  femme  avait  habité  l'An- 
gleterre pendant  quelques  années,  et,  au  milieu  du  cours 
de  l'affection  principale  ,  elle  eut  des  picotements  dans 
l'hypochondre  droit,  et  quelques  autres  symptômes  qui 
firent  soupçonner  une  maladie  du  foie.  On  opposa  à  cette 
maladie  des  purgatifs  et  du  mercure  doux  ;  la  couleur  de 
la  peau  s'altéra  insensiblement ,  et ,  quand  je  vis  la  malade , 
elle  était  colorée  d'une  faible  nuance  jaune  ,  à  part  la  fi- 
gure ,  qui  avait  une  teinte  bistre  ,  inégale  :  les  sclérotiques 
avaient  conservé  la  couleur  blanche  qui  leur  est  naturelle  , 
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et  cette  circonstance ,  comme  je  le  dirai  plus  tard  ,  doit 
nécessairement  jeter  des  doutes  sur  la  cause  présumée  de 
l'altération  de  la  couleur  de  la  peau. 

Dans  cette  absence  de  symptômes  propres,  une  seule 
circonstance  peut  faire  soupçonner  l'état  pathologique  du 
foie  :  je  veux  parler  de  l'augmentation  de  son  volume ,  puis- 
qu'elle existe  presque  toujours  dans  le  cas  dont  il  s'agit. 

Le  foie,  qui  était  gras,  ne  présentait  aucune  autre 
espèce  de  lésions  organiques.  Celles-ci,  d'ailleurs,  y  étaient 
fort  rares.  Ainsi ,  deux  fois  seulement  j'y  ai  observé  une 
plus  ou  moins  grande  quantité  de  matière  tuberculeuse. 
(Obs.  9.)  Chez  deux  jeunes  gens  de  dix- huit  à  dix-neuf 
ans,  il  offrait,  à  l'intérieur,  un  assez  grand  nombre 
de  kystes  d'un  petit  volume,  de  2  à  6  millimètres  de  dia- 
mètre ,  d'une  consistance  faible ,  de  manière  à  ne  pouvoir 
être  séparés  des  parties  environnantes,  avec  lesquelles  ils 
adhéraient  peu  cependant,  qu'avec  beaucoup  de  précau- 
tions. Ces  kystes  avaient  environ  un  millimètre  d'épaisseur 
et  contenaient  une  matière  verdâtre ,  comme  pulpeuse.  Je 
n'ai  rencontré  cette  espèce  de  kyste  que  dans  le  foie  et  chez 
les  phthisiques. 

Chez  un  autre  sujet  (une  femme  de  vingt-neuf  ans)  ,  le 
moyen  lobe  était  détruit  et  remplacé  par  un  kyste  fibreux , 
irrégulièrement  arrondi,  d'un  volume  à  peu  près  double 
de  celui  du  lobe  auquel  il  correspondait ,  dont  l'enveloppe 
avait  un  millimètre  et  souvent  bien  moins  d'épaisseur.  Ce 
kyste,  d'un  blanc  jaunâtre  ,  contenait  un  liquide  incolore, 
un  peu  louche  ,  d'une  médiocre  densité ,  au  milieu  duquel 
flottaient  une  centaine  de  petits  corps  libres  et  mous , 
arrondis,  du  volume  d'un  grain  de  chènevis  à  celui  d'une 
petite  cerise.  Ces  petits  corps  (hydatides)  étaient,  formés 
par  une  membrane  mince  ,  contenant  un  liquide  clair,  et  le 
kyste  lui-même  était  tapissé  ,  dans  toute  son  étendue  ,  par 
une  membrane  blanche ,  opaque ,  de  la  consistance  du 
blanc  d'oeuf  cuit ,  d'un  millimètre  à  un  millimètre  et  demi 
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d'épaisseur,  très  peu  adhérente,  juxta-posée  pour  ainsi 
dire,  lisse  et  polie  comme  une  membrane  séreuse,  par  son 
côté  adhérent ,  d'un  aspect  mat  à  sa  face  interne.  Celle-ci 
présentait  cinq  renflements  allongés,  de  9  à  12  centimè- 
tres de  surface  ,  de  2  à  4  millimètres  d'épaisseur  ,  inégaux, 
bosselés  ,  ayant  l'aspect  de  l'albumine  concrétée  à  la  surface 
d'un  œuf  ébrécbé.  Le  parenchyme  sur  lequel  le  kyste  était 
appliqué  n'offrait  aucune  espèce  d'altération. 

La  consistance  du  foie  était  très  variable.  Tantôt  mou  , 
tantôt  plus  ferme  que  dans  l'état  ordinaire  ,  il  unissait  quel- 
quefois à  une  certaine  dureté  une  friabilité  remarquable  , 
et ,  dans  aucun  cas ,  l'histoire  la  plus  détaillée  de  la  ma- 
ladie n'offrait  de  symptômes  qui  pussent  être  rapportés  à 
cet  état. 

Un  des  sujets  dont  j'ai  donné  l'histoire  (Obs.  7)  était 
l'exemple  (alors  unique  pour  moi)  d'un  foie  emphyséma- 
teux ,  plus  léger  que  les  poumons  ,  ayant  à  peine  le  volume 
qui  lui  est  naturel. 

Tout  ce  qui  vient  d'être  dit  sur  la  transformation  grais- 
seuse du  foie  se  trouve  confirmé  par  les  faits  que  j'ai  re- 
cueillis depuis  quinze  ans.  Et ,  pour  ne  citer  que  ceux 
que  j'ai  observés  à  l'hôpital  de  la  Charité  après  la  publi- 
cation de  mes  recherches ,  je  dirai  que  sur  cinquante-qua- 
tre phthisiques,  le  foie  était  gras  treize  fois,  et  seulement 
chez  les  femmes  .  qui  se  trouvaient  au  nombre  de  trente  ; 
que  chez  le  même  nombre  de  sujets  il  y  eut  six  cas  de  tu- 
bercules, et  que  dans  aucun  d'eux  le  foie  n'avait  subi  la 
transformation  graisseuse. 

Rapproché  de  ces  faits,  l'état  gras  du  cœur  observé  par 
M.  Bizot  est  bien  digne  d'attention.  D'une  part ,  en  effet, 
cet  état  n'existait  pour  ainsi  dire  que  chez  les  phthisi- 
ques ,  étant  tout-à-fait  rudimentaire  chez  ceux  qui  avaient 
succombé  à  des  maladies  d'une  espèce  différente  ;  et,  de  l'au- 
tre, il  n'avait  lieu  que  chez  les  femmes;  de  manière  que  la 
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phthisie,  qui  dessèche  si  complètement  les  tissus,  est  néan- 
moins la  condition  la  plus  nécessaire  de  la  transformation 
graisseuse  de  quelques  organes  ;  que  le  sexe  féminin  est 
surtout  favorable  à  cette  transformation. 

L'espèce  d'incompatibilité  qui  existe  entre  l'état  gras  du 
foie  et  les  tubercules  qu'on  y  observe  dans  quelques  cas , 
rappelle  Un  fait  consigné  par  le  docteur  Reynaud  datis 
son  mémoire  déjà  cité  sur  la  phtbisie  des  singes;  savoir: 
que  le  foie  de  ces  animaux  ,  qu'il  a  si  souvent  trouvé  tuber- 
culeux, ne  lui  a  jamais  offert  de  transformation  graisseuse  $ 
ce  qui  ferait  croire  ,  ajoute-t-il ,  que  l'état  gras  du  foie,  qui 
est  presque  exclusivement  lié  à  la  phtbisie  chez  l'homme, 
ne  participe  pas  de  la  nature  tuberculeuse  (i)( 

ART.  II.  —  De  la  bile  et  de  la  vésicule  biliaire. 

Chez  la  troisième  partie  des  sujets  dont  le  foie  était  gras, 
la  bile  de  lit  vésicule  avait  utie  couleur  noirâtre  ,  Une  Con- 
sistance poisseuse  semblable  à  celle  de  la  mélasse  j.  ne  cou- 
lait plus  ,  tenait  en  quelque  sorte  le  milieu  entre  les  corps 
solides  et  les  liquides.  Chez  le  second  tiers,  elle  était  encore 
très  épaisse  ,  mais  à  un  degré  moins  considérable  \  chez  le 
dernier ,  elle  avait  la  couleur  et  la  consistance  qui  lui  sont 
naturelles.  En  général,  elle  était  d'autant  moins  abondante 
qu'elle  était  plus  épaisse. 

Toutefois ,  l'épaississement  de  la  bile  à  utl  degré  qui  lui 
donne,  au  premier  aspect,  de  la  ressemblance  avec  la  mé«- 
lasse ,  n'est  pas  propre  aux  phthisiques  dont  le  foie  est  gras. 
On  le  rencontre  encore  avec  d'autres  états  de  ce  viscère,  mais 


(|)  M.  la  docteur  Bowfnan ,  de  Londres,  a  fait  connaître,  dans  le  numéro 
de  Janvier  1842  delà  Lancette  anglaise  ,  un  fait  intéressant,  savoir:  qUê  d«lls 
l'état  naturel  le  foie  contient  un  peu  de  graisse  ,  en  sorte  que  l'état  gras  de  ce 
viscère  ne  serait  qu'Une  sorte  d  hypertrophie.  J'Ignore  toutefois  si  lés  pou- 
mons des  sujets  dont  le  foie  a  été  soumis  à  l'observation  de  M.  Boviman ,  ont 
été  examinés  avec  attention  ,  s'ils  étaient  complètement  exempts  de  tuber- 
cules, Circonstance  Importante  et  qu'il  faut  iiéeessàlremerit  connaître  avant 
de  se  prononcer  sur  la  valeur  du  fait  constaté  par  le  médecin  anglais. 
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dans  une  proportion  beaucoup  moins  grande.  Ainsi ,  sur 
trois  phthisiques  dont  le  foie  était  sain,  la  bile  avait  la  con- 
sistance dont  il  s'agit  ;  et  j'ai  fait  la  même  remarque  sur  des 
sujets  morts  d'autres  maladies  chroniques ,  dont  le  foie 
était  dans  l'état  naturel  :  cinq  ,  sur  soixante-dix ,  avaient 
la  bile  de  la  vésicule  d'une  consistance  demi-solide ,  pa- 
reille à  celle  de  la  mélasse. 

11  n'y  avait  aucun  rapport  entre  l'état  de  la  bile  et  celui 
de  l'estomac.  La  bile  était  extrêmement  épaisse  dans  les  cas 
les  plus  variés  ;  quand  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac 
était  ramollie ,  amincie,  enflammée,  ou  dans  l'état  naturel; 
chez  les  sujets  qui  avaient  conservé  une  partie  de  leur  ap- 
pétit jusque  dans  les  derniers  jours  de  leur  existence,  et 
chez  ceux  qui  l'avaient  perdu  bien  avant  le  terme  total  ; 
chez  ceux  qui  avaient  eu  des  vomissements  de  plus  ou 
moins  longue  durée  ,  et  chez  ceux  qui  en  avaient  été 
exempts. 

Dans  aucun  cas ,  la  bile  du  canal  cholédoque  ne  m'a 
paru  sensiblement  altérée. 

Les  parois  delà  vésicule  biliaire  étaient  rarement  le  siège 
de  quelque  lésion.  Deux  fois  je  les  ai  trouvées  plus  ou  moins 
épaissies  par  suite  de  l'infiltration  d'une  certaine  quantité 
de  sérosité;  deux  autres  fois  l'épaississement  reconnaissait 
une  autre  cause.  Dans  un  de  ces  derniers  cas  (Obs.  48) , 
le  fond  de  la  vésicule  adhérait  aux  parois  de  l'abdomen, 
et,  dans  le  point  correspondant,  la  membrane  muqueuse 
était  détruite  dans  la  largeur  de  3  centimètres  environ. 
Pareille  destruction,  mais  moins  considérable,  existait  près 
du  col.  Dans  le  reste  de  son  étendue ,  cette  membrane  avait 
un  demi  millimètre  d'épaisseur  ,  et ,  sauf  les  dimensions, 
offrait  assez  bien  l'aspect  des  vessies  à  colonnes  :  le  tissu  cel- 
lulaire sous-muqueux  n'était  pas  moins  épaissi,  il  était 
cassant  au  niveau  des  ulcérations  ;  la  vésicule  contenait  en- 
viron deux  cents  calculs,  dont  le  plus  gros  avait  le  volume 
d'un  pois  et  le  plus  petit  celui  d'un  grain  de  millet.   Deux 
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années  avant  sa  mort,  le  sujet  avait  eu  de  vives  douleurs  au 
niveau  de  la  vésicule ,  et  des  jaunisses  qui  s'étaient  renou- 
velées plusieurs  fois  pendant  onze  mois. 

Trois  femmes  âgées  de  trente,  trente-quatre  et  soixante 
ans,  offraient,  au  milieu  d'une  assez  grande  quantité  de 
bile,  un  nombre  considérable  de  calculs,  sans  altération 
des  parois  de  la  vésicule.  Aucun  symptôme  n'avait  an- 
noncé leur  présence ,  et  les  malades  étaient  mortes  à  diffé- 
rentes époques  de  l'année ,  au  printemps  ,  en  été  et  en 
automne. 

J'ai  aussi  rencontré  sur  des  sujets  morts  de  diverses  af- 
fections chroniques,  et  principalement  chez  ceux  qui  avaient 
été  affectés  d'une  maladie  du  foie  (peut-être  hépatite  chro- 
nique), des  calculs  biliaires,  l'épaississement  et  l'ulcération 
des  parois  de  la  vésicule.  Ces  lésions  y  étaient  même  un  peu 
plus  fréquentes  que  chez  les  phthisiques.  Les  calculs  biliai- 
res n'étaient  pas  toujours  accompagnés  d'ulcérations  ;  mais 
je  n'ai  jamais  observé  ces  dernières  sans  qu'il  y  eût,  en 
même  temps,  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  calculs 
dans  la  vésicule.  On  en  trouvait  encore  dans  la  majeure 
partie  des  cas  ou  la  membrane  muqueuse  était  simplement 
épaissie. 

CHAPITRE  VI. 

DE  LA  RATE. 

Si  l'ignorance  où  nous  sommes  des  usages  de  la  rate 
rend  l'étude  de  ses  lésions  moins  intéressante  que  celle  des 
autres  organes,  leur  nombre  et  leur  fréquence  sont  du 
moins  faits  pour  exciter  le  zèle  des  observateurs,  et  c'est 
pour  cette  raison  que  je  n'ai  pas  cru  pouvoir  me  dispenser 
de  faire  l'énumération  de  celles  que  j'ai  rencontrées  dans  ce 
viscère.  Ces  lésions  étaient  des  altérations  de  consistance, 
de  volume,  ou  des  produits  accidentels. 
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Ces  produits  accidentels  étaient  au  nombre  de  deux  : 
l'un  ,  le  tuberculeux ,  existait  dans  la  quatorzième  partie 
des  cas ,  sept  fois  sur  quatre-vingt-dix  sujets  dont  la  rate  a 
été  examinée  avec  soin.  (  Obs.  6,  7,  9.)  Les  tubercules 
étaient  excessivement  nombreux,  d'un  volume  qui  variait  en- 
tre celui  d'un  grain  de  chènevis  et  d'une  aveline ,  dans  un 
des  cas.  Dans  tous,  un  seul  excepté,  ils  étaient  plus  ou 
moins  exactement  arrondis,  jaunâtres,  opaques,  d'un  as- 
pect mat ,  en  tout  semblables  aux  tubercules  développés 
dans  les  poumons.  Ils  n'étaient  point  enkystés,  et  le  tissu 
de  l'organe  était  sain  dans  tout  leur  pourtour.  Les  deux  su- 
jets qui  en  offraient  le  plus  en  avaient  aussi  beaucoup  dans 
d'autres  parties  du  corps,  le  mésentère,  le  cou,  les  aisselles 
et  même  le  cerveau.  (Obs.  g.)  Dans  aucun  cas  je  n'ai  ob- 
servé de  matière  grise  demi-transparente  à  côté  des  tuber- 
cules. Dans  l'un  d'eux ,  la  matière  tuberculeuse  n'était 
point  développée  sous  forme  arrondie  et  avait  des  caractè- 
res un  peu  différents  de  ceux  qu'elle  présentait  dans  les  autres. 
Le  sujet  de  l'observation  était  un  homme  de  trente-sept 
ans,  dont  la  maladie  dura  cinq  mois,  chez  lequel  la  rate 
avait  un  volume  un  peu  plus  considérable  que  dans  l'état 
naturel,  adhérait  au  diaphragme  dans  une  certaine  éten- 
due, était  enveloppée,  dans  tout  son  pourtour,  par  une 
fausse  membrane  cartilagineuse  ,  d'un  millimètre  ou  à  peu 
près  d'épaisseur.  Sous  cette  membrane ,  dans  la  partie  cor- 
respondante à  la  face  externe  de  la  rate  ,  se  trouvait  un  tissu 
jaunâtre,  d'un  aspect  mat,  sans  structure  déterminée,  très 
ferme ,  très  difficile  à  déchirer  ,  assez  semblable  ,  pour 
1  aspect,  aux  semelles  de  chamois,  ayant  la  forme  d'un 
segment  de  sphère  de  i4  centimètres  de  diamètre,  mince 
à  sa  circonférence,  d'un  peu  moins  de  3  centimètres  d'é- 
paisseur au  centre. 

Je  n'ai  observé  qu'une  fois  la  seconde  espèce  de  produits 
accidentels.  C'étaient  des  granulations  arrondies,  jaunâ- 
tres, luisantes,  élastiques,  humides,  très  différentes  de  la 
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matière  tuberculeuse  ,  placées  irrégulièrement  au  milieu  de 
la  rate,  qui  était  ramollie  et  augmentée  de  volume. 

Ce  volume  était  extrêmement  variable;  bien  moindre 
que  dans  l'état  naturel  chez  quinze  sujets  ,  beaucoup  plus 
considérable,  double,  triple,  quadruple  et  même  au-delà, 
chez  seize  autres.  —  J'ai  cherché  s'il  y  avait  quelque  rapport 
entre  cette  augmentation  de  volume  de  la  rate  et  les  fièvres 
intermittentes  ou  continues,  éprouvées  par  les  malades  à  une 
époque  plus  ou  moins  éloignée  du  terme  fatal ,  et  je  suis 
arrivé  à  un  résultat  négatif.  La  rate  était  fort  petite  chez  la 
plupart  des  sujets  qui  avaient  eu  des  fièvres  d'accès  ou  con- 
tinues graves;  deux  fois  seulement  je  l'ai  trouvée  volumi- 
neuse dans  Je  premier  cas ,  et  une  fois  dans  le  second. 

Sa  consistance  ne  variait  pas  moins  que  son  volume.  Elle 
élail  bien  plus  considérable  que  dans  l'état  naturel  sur  dix 
sujets;  et  dans  tous  les  cas,  à  l'exception  d'un  seul,  le 
même  degré  de  densité  existait  dans  toute  l'étendue  de  la 
rate,  A  l'augmentation  de  consistance ,  se  joignait ,  chez  la 
majeure  partie  des  individus, celle  du  volume,  quelquefois 
aussi  une  friabilité  remarquable.  Le  ramollissement  au 
même  degré,  ou  même  à  un  degré  plus  considérable 
que  dans  l'affection  typhoïde,  existait  sur  huit  des  quatre- 
vingt-dix  sujets  dont  il  a  été  question. 

Afin  de  savoir  si  on  pouvait  attribuer  à  la  phthisie  quel- 
que influence  sur  les  différents  états  de  la  rate  que  je  viens 
d'indiquer,  je  les  ai  rapprochés  de  leurs  analogues  chez  des 
sujets  qui  avaient  succombé  à  des  affections  aiguës  ou  chro- 
niques de  toute  espèce.  Chez  ces  derniers,  l'augmentation 
du  volume  de  la  rate  existait  dans  la  même  proportion  que 
chez  les  phthisiques,  et  l'amoindrissement  de  ce  viscère 
était  tout  à  la  fois  plus  considérable  et  plus  fréquent.  Sur 
cent  soixante  sujets,  dont  j'excepte  ceux  qui  sont  morts 
d'affection  typhoïde,  cinquante  avaient  la  rate  d'un  petit 
volume.  Parmi  eux,  vingt  et  un  présentaient  cette  diminution 
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de  volume  à  un  degré  très  considérable ,  et  avaient  suc- 
combé à  la  pérjpneumonie  ou  à  quelque  maladie  du  cœur  ; 
ce  qui  indique  que  les  dimensions  de  la  rate  sont  assez  in- 
dépendantes de  l'embarras  de  la  circulation.  La  proportion 
des  ramollissements  était  plus  considérable  après  les  mala~ 
dies  aiguës  qu'à  la  suite  des  affections  chroniques,  et,  en. 
somme,  à  peu  près  la  même  que  chez  les  phthisiquea. 
—  Dans  aucun  des  cas  dont  il  s'agit ,  je  n'ai  rencontré  de 
tubercules  dans  la  rate. 

Sur  soixante-quatre  phtbisiques  observés  à  la  Charité  , 
de  i8a5  à  1837,  six  offraient  un  nombre  plus  ou  moins 
considérable  de  tubercules  dans  la  rate;  et  tous,  à  une 
exception  près,  en  avaient  aussi  dans  le  foie.  En  outre 
chez  l'un  des  sujets  dont  il  s'agit ,  des  granulations  griseg 
demi-transparentes  étaient  mêlées  aux  granulations  jaunes 
tuberculeuses  ;  nouveau  fait  à  ajouter  à  tant  d'autres  qui 
montrent  qu'il  ne  faut  pas  un  organe  vésiculaire  comme  le 
poumon  ,  pour  la  production  des  granulations  grjses  demi- 
transparentes. 

CHAPITRE    VII. 

APPAREIL  DES  VOIES  URINAIRES. 

Cet  appareil  présentait  rarement  quelque  lésion  remar- 
quable. 

J'ai  souvent  observé  les  capsules  surrénales  avec  soin; 
et  la  seule  lésion  qu'elles  m'aient  offerte,  a  été,  dans  deux 
cas,  une  petite  quantité  de  mature  tuberculeuse  non  ra- 
mollie. —  Je  n'en  ai  jamais  rencontré  dans  les  mêmes  or- 
ganes, sur  des  sujets  morts  de  maladies  chroniques  différen- 
tes de  la  phthisie. 

Les  reins ,  sous  le  triple  rapport  de  la  consistance,  de  la 
couleur  et  du  volume,  étaient  parfaitement  sains  dans  les 
trois  quarts  des  cas,  Seize,  fois  seulement ,  sur  quatre-vingt- 
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dix  sujets,  je  les  ai  trouvés  un  peu  plus  rouges  que  dans  l'é- 
tal naturel.  Trois  fois  leur  consistance  était  considérable- 
ment augmentée.  Des  kystes  séreux  d'un  petit  volume  y 
étaientdéveloppéssurqualresujets.(Obs.  ig.)  Dans  trois  cas 
ils  offraient  une  certaine  quantité  de  matière  tuberculeuse, 
et,  dans  l'un  d'eux  ,  cette  lésion  se  continuait  dans  l'uretère 
correspondant.  La  rareté  des  faits  de  ce  genre  m'engage  à 
donuer  l'histoire  de  celui  que  j'ai  observé. 


Ve    OBSERVATION. 


Un  perruquier ,  âgé  de  vingt-quatre  ans ,  scrofuleux , 
d'une  constitution  délicate,  né  de  parents  sains,  eut,  à  l'âge 
de  douze  ans,  une  entorse  au  pied  droit.  Après  avoir  été 
assez  vives  pendant  deux  années  ,  ses  douleurs  cessèrent  et 
ne  reparurent  que  de  loin  en  loin.  Des  fistules  établies  au- 
tour de  l'articulation  tibio-tarsienne,  versaient,  presque 
sans  interruption ,  dans  les  quatre  dernières  années ,  une 
certaine  quantité  de  pus.  Le  malade  n'en  avait  pas  moins 
continué  ses  occupations  et  souvent  fait  de  longues  courses, 
sans  inconvénient.  11  toussait  et  crachait  depuis  dix-neuf 
mois,  quand  il  fut  admis  à  l'hôpital  de  la  Charité,  le 
i6  février  1822.  Au  début  de  la  toux,  des  douleurs  très 
vives,  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  avaient  amené  l'ap- 
plication d'un  grand  nombre  de  sangsues  vis-à-vis  le  point 
douloureux.  11  n'y  avait  pas  eu  d'hémoptysie,  et  la  dys- 
pnée ne  remontait  guère  au-delà  de  six  mois.  L'appétit  avait 
diminué  depuis  plus  d'un  an  ,  et ,  dans  les  quatre  derniers 
mois,  l'anorexie  était  devenue  complète,  la  soif  vive,  la 
diarrhée  fréquente.  Le  malade  ne  se  rappelait  pas  avoir  eu 
de  sueurs;  il  accusait  des  frissons  depuis  quinze  jours. 

Le  1 7  février:  dernier  degré  de  marasme  ,  faiblesse  con- 
sidérable ;  point  de  céphalalgie ,  de  douleurs  dans  les  mem- 
bres ou  dans  les  reins;  facultés  intellectuelles  bien  déve- 
loppées; parole  brève,  voix  claire,  respiration  accélérée, 
toux  médiocrement  fréquente,  quelquefois  par  quintes;  cra- 
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chats  peu  abondants,  verdàtres ,  opaques  ;  percussion  claire 
dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine;  retentissement,  pecto- 
riloquie  entre  les  épaules  et  sous  l'aisselle  droite;  peau  sè- 
che, chaleur  vive  dans  la  soirée;  ni  sueur,  ni  frissons  la 
nuit  précédente,-  pouls  médiocrement  accéléré  ;  langue  nette 
et  naturelle  au  pourtour,  soif  vive,  anorexie  presque  com- 
plète ,  épigastre  indolent  ;  de  loin  en  loin  quelques  nausées 
à  la  suite  de  la  toux  ;  quatre  selles  liquides ,  vents  accompa- 
gnés de  coliques. 

Les  jours  suivants ,  la  diarrhée  devint  un  peu  plus  forte, 
mais  les  autres  svmplômcs  ne  changèrent  pas  sensiblement. 
11  y  eut  un  peu  de  surdité  du  12  au  i5  mai,  jour  de  la 
mort,  et,  après  vingt-quatre  heures  de  délire,  le  malade 
mourut. 

Ouverture  no  cadavre,  trente-six  heures  après  la 
mort.  État  extérieur.  —  Rien  de  remarquable.  (  Le 
cerveau  fut  enlevé  pour  servir  à  des  recherches  anatomi- 
ques.) 

Poitrine.  —  Les  deux  poumons  adhéraient  supérieure- 
ment et  en  arrière  à  la  plèvre  costale.  11  y  avait,  au  som- 
met de  celui  du  côté  gauche,  une  petite  excavation  tuber- 
culeuse, et,  dans  le  reste  de  son  étendue,  beaucoup  de 
granulations  grises  demi-transparentes,  autour  desquelles  le 
tissu  pulmonaire  était  parfaitement  sain.  En  faisant  une  in- 
cision du  sommet  à  la  base  de  l'organe,  on  vovait  une  foule 
d'ouvertures  arrondies ,  qui  n'étaient  autre  chose  que  les 
orifices  des  bronches  plus  ou  moins  épaissies  et  uniformé- 
ment dilatées,  jusque  près  de  la  surface  du  poumon.  Les 
mêmes  lésions  existaient  à  droite;  mais,  de  ce  côté,  l'ex- 
cavation du  sommet  du  lobe  supérieur  était  peu  considé- 
rable, les  granulations  encore  plus  nombreuses,  les  bronches 
plus  dilatées  qu'à  gauche.  —  Le  cœur  avait  un  médiocre 
volume. 

Abdomen.   —  La  membrane  muqueuse  de  l'estomac 
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était  rouge  autour  du  cardia  ;  l'intestin  grêle  offrait  quelques 
ulcérations  ,  et  il  y  en  avait  de  fort  larges  dans  le  ccecum. 
Le  colon  et  les  autres  viscères  de  l'abdomen ,  à  l'exception 
du  rein  droit,  étaient  dans  l'état  naturel.  Ce  rein  avait  la 
position  et  le  volume  qui  lui  sont  ordinaires  ,  était  jaunâ- 
tre et  bosselé  dans  son  tiers  supérieur ,  n'offrait  rien  de  re- 
marquable au-dessous.  L'uretère  correspondant  était  dur, 
avait  8  millimètres  de  diamètre  environ ,  perdait  de  sa 
largeur  et  de  sa  densité  en  approcbant  de  la  vessie.  Le  tissu 
propre  du  rein  était  détruit  dans  son  tiers  supérieur,  et  rem- 
placé par  une  matière  jaunâtre,  opaque,  véritablement 
tuberculeuse ,  qui  reposait  sur  une  fausse  membrane  de 
même  nature.  Celle-ci  se  prolongeait  inférieurement ,  tapis- 
sait le  bassinet  et  l'uretère,  aux  parois  duquel  elle  était 
fortement  appliquée.  Ferme  à  sa  face  adhérente,  elle  deve- 
nait molle  et  friable  à  mesure  qu'on  s'approchait  de  sa 
surface  libre,  avait  1  a  2  millimètres  d'épaisseur,  était  plus 
consistante  dans  l'uretère  que  partout  ailleurs. 

Par  extraordinaire  j'ai  omis  d'examiner  la  vessie,  en 
sorte  que  j'ignore  si  la  fausse  membrane  tuberculeuse  se 
prolongeait  jusque  dans  sa  cavité.  Bien  que  la  chose  ne  me 
paraisse  pas  probable,  vu  que  l'épaisseur  et  la  dureté  de 
l'uretère  diminuaient  en  approchant  de  la  vessie,  je  m'ab- 
stiendrai de  toute  espèce  de  conjecture  à  cet  égard. 

Des  deux  autres  sujets,  l'un  était  un  jeune  homme  de 
dix-huit  ans  ,  d'une  assez  bonne  constitution ,  ordinaire- 
ment bien  portant,  non  sujet  au  rhume  ,  et  qui  succomba 
à  la  phthisie  après  sept  mois  de  maladie.  On  trouva,  entre 
autres  lésions ,  à  l'ouverture  de  son  corps ,  un  grand  nom- 
bre d'ulcérations  dans  l'un  et  l'autre  intestin  ,  des  granu- 
lations tuberculeuses  et  un  ténia  dans  la  portion  du  jéju- 
num voisine  de  l'iléum  ,  beaucoup  de  tubercules  dans  le 
mésentère,  les  deux  reins  plus  rouges  que  dans  l'état  ordi- 
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naire,  et,  au  sommet  de  celui  du  côté  droit,  un  tubercule 
non  enkysté,  un  peu  ovalaire,  long  de  3  centimètres  dans 
son  plus  grand  diamètre,  d'un  jaune  citrin  et  d'une  bonne 
consistance. 

Le  troisième  sujet  était  encore  un  jeune  homme.  Il  était 
d'une  constitution  faible,  et  succomba  cinq  mois  après  le 
début  de  la  phthisie.  Chez  lui  la  membrane  muqueuse  du 
canal  intestinal  était  parfaitement  saine  sous  le  rapport  de 
la  fermeté,  de  la  couleur  et  de  l'épaisseur;  le  mésentère  dé- 
pourvu de  tubercules.  Il  y  en  avait  beaucoup  sur  les  côtés 
de  la  colonne  lombaire,  autour  du  détroit  supérieur  et  le 
long  du  cou.  Un  des  cônes  tubuleux,  placé  au  sommet  du 
rein  droit,  était  entièrement  converti  en  matière  tubercu- 
leuse un  peu  ramollie  au  centre.  Un  autre  cône ,  voisin 
du  précédent,  offrait  encore  une  petite  quantité  de  la 
même  matière ,  infiltrée  çà  et  là.  Le  tissu  intermédiaire 
était  sain. 

Dans  ces  deux  derniers  cas ,  où  j'ai  noté  l'état  de  la 
membrane  muqueuse  de  la  vessie  et  des  uretères ,  je  l'ai 
trouvée  parfaitement  saine.  Nul  moyen,  dès  lors ,  d'attri- 
buer à  son  inflammation  le  développement  de  la  matière 
tuberculeuse  des  reins.  Et  ,  dans  l'observation  précédente, 
comment  regarder  la  fausse  membrane  qui  tapissait  le  bas- 
sinet et  l'uretère  comme  le  produit  de  l'inflammation  des 
vaisseaux  lymphatiques  ,  inflammation  dans  laquelle  plu- 
sieurs médecins  font  consister  le  développement  des  tuber- 
cules ? 

J'ai  trouvé  la  membrane  muqueuse  de  la  vessie  très  légè- 
rement injectée  dans  quelques  cas  ,  sans  être  ramollie  d'une 
manière  évidente  ;  et ,  dans  aucun  ,  parmi  les  cent  vingt 
cas  qui  forment  la  base  de  mon  travail ,  le  tissu  sous- 
muqueux  et  la  membrane  musculaire  de  la  vessie  ne 
m'ont  offert  de  lésions  organiques  appréciables.  Il  en  a  en- 
core été  de  même  pour  soixante  autres  cas  observés  ulté- 
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rieurement  à  l'hôpital  de  la  Charité  :  mais  sur  deux  cents 
sujets  ouverts   depuis,    et   dont  la  membrane   mucpieuse 
de  la  vessie   a  été   décrite   avec   soin  ,  j'ai   trouvé  deux 
exemples  d'ulcérations  tuberculeuses  de  cet  organe.  L'un 
d'eux  m'a  été  fourni  par  un  homme  de  trente-cinq  ans  qui 
mourut  à  l'hôpital  de  la  Pitié  ,  après  y  être  resté  quelques 
jours  seulement  ,  sans  qu'on   ait  pu  savoir  exactement  la 
durée  de  son  affection.  Sa  vessie  était  du  volume  du  poing  . 
contenait  une  urine  trouble  et  roussàtre,  et  offrait ,  à  l'inté- 
rieur ,  une  surface  inégale,  d'un  blanc  jaunâtre,  sans  trace 
de  membrane  muqueuse,  de  la  forme  d'un  triangle  curvi- 
ligne, dont  la  base ,  tournée  en  arrière,  avait  de  5o  à  60  mil- 
limètres, tandis  que  la  hauteur  était  moindre  de  moitié. 
La  matière  qui  formait  le  fond  de  l'ulcération  avait  tous 
les  caractères  de  la  matière  tuberculeuse,  et  2  millimètres, 
un  peu  plus  ou  un  peu  moins,  d'épaisseur  :  on  trouvait  au- 
dessous  des  granulations  tuberculeuses  de  près  de  2  milli- 
mètres de  diamètre  ,  et  le  tissu  cellulaire  intermédiaire  était 
parfaitement  sain. 

Les  faits  que  j'ai  recueillis,  ultérieurement  à  la  publica- 
tion de  ces  recherches  ,  a  l'hôpital  de  la  Charité  ,  confir- 
ment ce  qui  précède  sur  la  rareté  des  tubercules  des  reins. 
Deux  fois  seulement ,  en  effet ,  j'y  ai  rencontré,  sur  cinquante 
individus ,  des  tubercules  dans  ces  viscères  ou  dans  les 
capsules  surrénales.  Ces  tubercules  étaient  crus,  arrondis, 
peu  nombreux  ,  et,  au  sommet  du  rein  gauche,  on  voyait, 
dans  un  cas,  une  matière  grise  demi-transparente,  continue 
avec  une  matière  jaune,  noirâtre,  du  volume  d'une  noix  Ra- 
mollie, aréolairc,  au  centre  de  laquelle  se  trouvait  un  li- 
quide jaunâtre  et  clair.  Plus  tard  encore,  sur  trente  sujets, 
la  plupart  hommes  ,  dont  l'autopsie  a  été  faite  avec  beau- 
coup de  soin  à  l'hôpital  de  la  Pitié ,  aucun  ne  m'a  offert 
de  tubercules  ou  de  granulations  grises  demi-transparentes 
dans  les  reins. 
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Ce  résultat  est  d'ailleurs  en  harmonie  avec  ce  que  dit 
M.  llayer  dans  son  grand  ouvrage  sur  les  maladies  des 
reins  ;  ouvrage  dans  lequel ,  tout  en  affirmant  que  les  tuber- 
cules des  reins  sont  moins  rares  qu'on  ne  le  croit  ordinaire- 
ment ,  il  déclare  cependant  qu'ils  sont  loin  d'être  fréquents. 

Une  autre  lésion  beaucoup  plus  rare  encore  dans  la 
phthisie  que  les  tubercules  rénaux  ,  c'est  la  transformation 
graisseuse  des  reins.  Sur  deux  cent  quatorze  cas  observés 
par  moi  ,  j'ai  constaté  cette  transformation  une  seule  fois. 
C'était  à  l'hôpital  de  la  Pitié  ,  chez  un  homme  âgé  de 
soixante  ans ,  mort  après  cinq  mois  de  maladie.  Aucun 
symptôme  n'avait  eu  lieu,  en  apparence  du  moins  ,  du  côté 
des  voies  urinaires  ;  et ,  à  l'autopsie  ,  je  trouvai  le  rein  gau- 
che adhérant  d'une  manière  intime  au  petit  psoas  et  à  la 
raie ,  transformé  en  une  masse  graisseuse  .  plus  volumi- 
neuse ,  d'un  tiers  ,  que  le  rein  droit.  La  transformation  était 
universelle,  à  part  le  sommet ,  dans  une  épaisseur  de  4  mil- 
limètres et  une  surface  de  6  à  7  centimètres,  où  la  substance 
du  rein  avait  conservé  ses  caractères  ordinaires.  Les  calices 
existaient  encore  ,  parfaitement  reconnaissables ,  tandis  que 
le  bassinet  avait  disparu  et  était  transformé  en  un  cordon 
qui  se  continuait  jusqu'à  la  vessie,  sans  conduit  intérieur. 
Le  tissu  graisseux  avait  retenu ,  dans  beaucoup  de  points  , 
la  forme  des  cônes  tubuleux  ,  et,  à  leur  circonférence,  à 
une  certaine  distance  de  leur  sommet,  on  trouvait  comme 
des  lames  de  tissu  cellulaire,  distinctes  par  leur  couleur 
bleuâtre  et  luisante.  D'ailleurs ,  chaque  cône  de  substance 
graisseuse  se  laissait  pénétrer  assez  aisément  par  le  doigt ,  à 
peu  près  comme  un  rein  ramolli. 

Bien  que  ce  fait  soit  le  seul  de  cette  espèce  qui  se  soit 
présenté  à  mon  observation  ,  il  est  digne  d'attention  ,  en  ce 
qu'il  est  une  nouvelle  preuve  de  la  tendance  de  nos  organes  à 
la  transformation  graisseuse,  chez  les  phthisiques. 

Sur  près  de  cinq  cents  sujets  morts  de  toute  espèce  de 
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maladies,  j'ai  examiné  les  reins  avec  soin  ,  sans  y  trouver 
la  moindre  parcelle  de  matière  tuberculeuse  ou  de  graisse. 
Cependant  un  habile  observateur,  M.  Rayer,  dit,  dans 
l'ouvrage  déjà  cité  (1),  avoir  rencontré,  bien  que 
rarement ,  des  tubercules  dans  les  reins ,  sans  qu'il  y  en 
eût  dans  les  poumons.  J'ai  cherché  vainement  un  exemple 
de  celte  disposition  dans  l'ouvrage  de  M.  Rayer,  où  j'ai 
trouvé  seulement  un  cas  de  tubercules  rénaux  chez  un  sujet 
qui  n'avait ,  à  la  vérité ,  que  deux  granulations  grises 
dans  les  poumons.  Mais  ce  cas  n'est  pas  un»  exception , 
et  je  me  demande  si  les  quelques  faits  dont  parle  M.  Rayer 
m'auraient  échappé.  D'ailleurs,  dans  ces  cas,  les  autres 
lésions  étaient  les  mêmes  qu'à  la  suite  de  la  phthisie  — 
A  quatre  exceptions  près,  j'ai  aussi  constamment  vu  la 
membrane  muqueuse  de  la  vessie  parfaitement  saine  chez  les 
sujets  non  tuberculeux ,  à  part  les  cas  de  cancer  de  l'utérus, 
dans  un  certain  nombre  desquels  j'ai  trouvé,  dans  le  bas- 
fond  de  la  vessie,  des  productions  membraneuses  régulières, 
que  j'ai  décrites  dans  le  répertoire  de  M.  Breschet. 


CHAPITRE   VIII. 

DES  ORGANES  GÉNITAUX. 

ART.  I.  —  Des  organes  génitaux  de  l'homme. 

Dans  le  petit  nombre  de  cas  où  j'ai  observé  la  verge  des 
phtliisiques,  je  n'y  ai  rien  vu  de  remarquable.  Mais,  sur 
quarante  sujets  dont  la  prostate,  les  vésicules  séminales  et 
lesionduitsdéférents  ont  été  scrupuleusement  examinés,  trois 
offraient  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  matière  tu- 
berculeuse dans  la  prostate;  et  chez  l'un  d'eux  (celui  qui 

(I)  Traité  des  maladies  des  reins  et  des  altérations  de  la  sécrétion  urinaire. 
Paris,  I84U. 
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fait  l'objet  de  l'observation  suivante),  cette  matière  existait 
à  la  fois  dans  la  prostate,  les  vésicules  séminales  et  les  con- 
duits déférents. 


VIe  OBSERVATION. 


Un  tailleur  allemand  ,  âgé  de  vingt-quatre  ans  ,  d'une 
constitution  peu  forte,  mais  rarement  malade,  ayant  la  peau 
blanche,  les  cheveux  blonds,  les  formes  régulières ,  et  peu 
d'embonpoint,  fut  admis  à  l'hôpital  de  la  Charité  o  27  oc- 
tobre 1824.  U  était  malade  depuis  quinze  jours ,  avait  été 
pris,  dès  le  début,  au  milieu  d'une  santé  parfaite  et  sans 
cause  apparente,  d'une  hémoptysie  assez  forte,  qui  avait 
continué  depuis,  malgré  deux  saignées, le  repos  et  la  diète  : 
la  toux  avait  paru  en  même  temps;  il  s'y  était  joint  de  la 
chaleur  et  des  sueurs  copieuses  pendant  la  nuit  ;  l'appétit 
avait  diminué,  la  soif  était  devenue  considérable.  Il  n'y 
avait  eu  ni  ardeur  ni  douleur  de  poitrine. 

Le  28  ;  toute  l'habitude  du  corps,  les  lèvres  et  la  langue 
étaient  décolorées,  les  forces  abattues,  la  respiration  un  peu 
accélérée,  la  toux  assez  fréquente,  une  partie  du  crachoir 
occupée  par  un  sang  plus  ou  moins  spumeux  ,-liquide  et  noi- 
râtre ;  la  percussion  de  la  poitrine  était  sonore,  la  respiration 
claire ,  un  peu  moins  forte  sous  les  clavicules  immédiate- 
ment que  pirtout  ailleurs  ;  le  pouls  peu  développé,  légère- 
ment accéléré  (quatre-vingt-dix  pulsations  par  minute);  la 
chaleur  comme  dans  l'état  naturel  ;  la  soif  assez  considéra- 
ble ,  l'appétit  très  déprimé,  le  ventre  indolent ,  les  selles 
rares.  (Saignée  de  z^o  grammes ,  émulsion  légère  bis  ; 
pédiluve  si/iap.  ) 

L'hémoptysie  cessa  tout-à-fait  le  3o,  et  ne  reparut  pas 
ensuite. 

Dans  les  trois  mois  suivants ,  c'est-à-dire  jusqu'au  5  fé- 
vrier 1825,  jour  de  sa  mort,  la  toux  fut  ordinairement 
très  forte  la  nuit,  les  crachats  abondants,  formés  par  un  li- 
quide clair,  unis,  vers  la  fin  de  novembre  et  dans  le  mois 
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suivant ,  à  quelques  autres  un  peu  opaques  et  parfois  pelo- 
tonnés. Ils  furent  légèrement  grisâtres,  comme  demi-vi- 
trés et  peu  abondants,  presque  tout  le  mois  de  janvier. 
—  Le  2  décembre  ,  la  respiration  était  dure,  mais  sans  râle, 
sous  les  clavicules.  Le  9  janvier,  ce  caractère  était  encore 
plus  remarquable,  et ,  du  côtégaucbe,  dans  la  moitié  an- 
térieure et  inférieure  de  la  poitrine,  et  en  arrière  dans  toute 
son  étendue,  le  bruit  respiratoire  était  mêlé  d'une  crépita- 
tion assez  fine,  la  percussion  étant  toujours  sonore.  Le 
25,  le  son  était  très  obscur  sous  laxlavicule  gauche  dans  la 
hauteur  de  9  centimètres,  et  la  pectoriloquie  manifeste  dans 
le  point  correspondant.  La  dyspnée  fut  considérable,  à 
compter  du  milieu  de  janvier  :  il  n'y  eut  de  douleurs  ni  au 
larynx ,  ni  dans  la  région  de  la  trachée-artère  ;  la  voix  fut 
altérée  dans  les  huit  derniers  jours  seulement. 

Le  pouls  ,  très  peu  accéléré  dans  les  mois  de  novembre 
et  de  décembre,  le  devint  davantage  ensuite;  et,  du  i5  au 
20  janvier,  il  battit  de  quatre-vingt-quinze  à  cent  dix  fois 
par  minute.  La  chaleur  suivit  les  progrès  de  l'accélération 
du  pouls;  il  y  eut  constamment  des  sueurs  nocturnes,  pres- 
que toujours  bornées  à  la  partie  supérieure  du  corps ,  et 
quelques  frissons  irréguliers  dans  le  dernier  mois. 

Peu  après  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital,  son  appétit  se 
releva,  et  ses  aliments  furent  graduellement  augmentés,  de 
manière  qu'à  la  fin  de  novembre  et  dans  le  mois  suivant, 
il  mangeait  le  quart  ou  la  moitié  de  la  portion.  Les  selles 
furent  rares  et  sollicitées  par  des  lavements  de  graine  de 
lin  ,  pendant  les  deux  premiers  mois;  puis  fréquentes  et  li- 
quides. 11  n'y  eut  ni  coliques,  ni  nausées ,  ni  vomissements; 
la  soif  fut  toujours  assez  considérable. 

A  partir  du  début  de  la  diarrhée,  la  faiblesse  fit  des  pro- 
grès rapides;  et,  dans  les  vingt  derniers  jours,  le  malade 
garda  constamment  le  lit.  11  y  eut  un  peu  de  délire  quel- 
ques heures  avant  la  mort ,  qui  arriva  le  soir  à  quatre 
heures. 
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On  fit  appliquer  un  vésicatoireau  bras  gauche  dès  le  com- 
mencement du  mois  de  décembre;  et,  depuis  lors  jusque 
dans  les  derniers  jours  de  la  vie,  le  malade  fit,  tous  les 
matins,  des  frictions  avec  la  pommade  d'hj'driodate  de  po- 
tasse sous  les  aisselles. 

Ouverture  du  cadavre,  quarante  heures  aprks  la 
mort.  État  extérieur.  —  Commencement  du  dernier  de- 
gré de  marasme ,  sans  œdème. 

Tête.  —  Infiltration  de  sérosité  très  peu  considérable 
au-dessous  de  l'arachnoïde;  quelques  granulations  blan- 
ches ,  opaques ,  miliaires  ,  nées  de  cette  membrane ,  le  long 
de  la  scissure  médiane  ;  une  cuillerée  de  sérosité  claire  dans 
le  ventricule  latéral  gauche,  un  peu  moins  dans  le  droit  : 
deux  autres  cuillerées  dans  les  fosses  occipitales  inférieures. 
—  Immédiatement  au-dessous  de  la  protubérance,  dans  l'é- 
paisseur de  la  moelle  allongée ,  se  trouvait  un  tubercule  de 
la  grosseur  d'un  pois  de  moyenne  dimension  ,  ni  enkysté,  ni 
ramolli,  autour  duquel  la  substance  médullaire  était  dans 
l'état  naturel.  —  Le  reste  de  l'encéphale  parfaitement 
sain. 

Cou.  —  L'épiglotte  n'offrait  rien  de  remarquable.  11  y 
avait  une  ulcération  profonde  ,  arrondie,  de  3  millimètres 
de  diamètre,  à  la  réunion  des  cordes  vocales.  La  mem- 
brane muqueuse  de  la  trachée-artère  était  un  peu  rouge 
à  sa  partie  inférieure,  d'une  consistance  et  d'une  épaisseur 
convenables. 

Poitrine.  —  i  20  à  i5o  grammes  de  sérosité  claire  dans 
chacune  des  plèvres.  Une  bride  blanche,  étroite,  allait  de 
la  plèvre  costale  au  sommet  du  poumon  gauche ,  où  elle 
était  fixée  vis-à-vis  l'une  des  cavités  tuberculeuses.  Le  lobe 
supérieur  de  ce  poumon  était  dur  dans  sa  totalité,  offrait 
beaucoup  de  taches  jaunes  à  sa  surface,  deux  excavations 
peu  considérables  à  sa  partie  supérieure,  et,  dans  le  reste 
de  son  étendue,  uu  nombre  presque  infini  de  tubercules  de 
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forme  irrégulière,  de  la  grosseur  d'un  pois  ou  d'une  noi- 
sette, parmi  lesquels  beaucoup  étaient  confluents  et  quel- 
ques uns  ramollis ,  ou  même  incomplètement  vidés.  11  y  en 
avait  bien  moins  dans  le  lobe  inférieur ,  où  aucun  d'eux 
n'était  ramolli  ;  presque  tous  y  étaient  entourés  du  tissu 
pulmonaire  hépatisé.  A  droite ,  le  lobe  inférieur  était  un  peu 
engoué,  ne  contenait  pas  de  tubercules.  Ceux-ci  étaient 
moins  nombreux  dans  le  lobe  supérieur,  que  du  côté  gau- 
cbe  dans  le  lobe  correspondant  ;  tous  y  étaient  à  l'état  de 
crudité.  Il  n'y  avait  pas  trace  de  matière  grise  demi-transpa- 
rente dans  l'un  ou  l'autre  des  poumons.  —  Les  bronches 
étaient  d'un  rose  tendre  uniforme.  —  Le  cœur  était  petit  et 
sain  ;  l'aorte  dans  l'état  naturel. 

Abdomen.  —  L'estomac  contenait  beaucoup  de  bile 
verte  et  un  peu  de  mucus  épais  et  tenace;  sa  membrane 
muqueuse  était  jaune  et  très  molle  dans  une  petite  partie 
du  grand  cul-de-sac;  au-dessous,  le  long  de  la  grande 
courbure ,  dans  une  surface  allongée  de  45  à  5o  centimè- 
tres,  elle  était  mamelonnée,  rougeàtre  et  grisâtre,  avait 
plus  d'un  millimètre  d'épaisseur,  et  formait  une  saillie  évi- 
dente au-dessus  des  parties  qui  l'environnaient  :  ailleurs 
elle  était  parfaitement  saine.  —  La  membrane  muqueuse  de 
l'intestin  grêle  était  en  bon  état  dans  son  premier  tiers, 
offrait  des  ulcérations  transversales  dans  le  tiers  moyen; 
longitudinales  et  elliptiques,  comme  les  plaques  qu'elles 
occupaient,  dans  le  dernier.  Les  ulcérations  transversales 
ne  faisaient  pas  tout-à-fait  le  tour  de  l'intestin,  avaient  de 
3  à  4  centimètres  de  large  à  leur  partie  moyenne,  étaient 
plus  ou  moins  rétrécies  à  leurs  extrémités  ;  la  membrane 
muqueuse  était  complètement  détruite  à  leur  niveau,  leur 
surface  très  inégale;  ce  qui  provenait  de  l'épaississementet 
de  la  destruction  partiels  du  tissu  sous-muqueux  corres- 
pondant. Leur  poui  tourfaisait  saillie,  était  rougeàtre  et  jaunâ- 
tre, par  suite  du  développement  d'un  assez  grand  nombre 
de  tubercules  ramollis ,  dans  l'épaisseur  du  tissu  sous-mu- 
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queux.  A  l'extérieur,  la  partie  de  l'intestin  correspondante  à 
ces  ulcérations  était  plus  ou  moins  grisâtre  et  violacée  ,  of- 
frait des  inégalités  qui  provenaient  des  granulations  tubercu- 
leuses placées  entre  le  péritoine  et  la  tunique  musculaire.  Les 
ulcérations  longi  tudinales  n'étaient  pas  complètes,  c'est-à-dire 
que  la  membrane  muqueuse  n'était  pas  détruite  dans  toute 
leur  étendue.  Leur  surface  était  inégale  comme  celle  des 
précédentes  ,  par  la  même  raison  ,  et  aussi  par  l'effet  d'un 
plus  ou  moins  grand  nombre  de  brides  formées  par  la  mem- 
brane muqueuse.  Celle-ci  était  saine  dans  l'intervalle  des 
ulcérations.  -  Dans  toute  la  longueur  du  gros  intestin, 
elle  était  pâle,  épaissie  et  molle  comme  du  mucus.  Le  cce- 
cum  et  le  colon  lombaire  droit  offraient  cinq  ulcérations 
tuberculeuses,  irrégulières,  peu  considérables,  au  fond 
desquelles  la  tunique  musculaire  n'était  point  à  nu  — 
Toutes  les  glandes  du  mésentère  avaient  un  volume  consi- 
dérable, étaient  presque  entièrement  tuberculeuses,  et 
plusieurs  de  celles  du  méso-ccecum  et  du  méso-colon 
ascendant  avaient  subi  la  même  transformation.  —  Le  foie 
était  pâle  et  un  peu  gras;  la  bile  de  la  vésicule  extrêmement 
épaisse  et  d'une  couleur  très  foncée.  —  La  rate  contenait  dix 
à  douze  granulations  tuberculeuses  de  la  grosseur  d'un 
petit  pois,  et  son  tissu  était  plus  rouge  que  dans  l'état 
naturel.  —  Les  reins  et  la  vessie  étaient  parfaitement  sains. 
—  La  prostate  avait  ses  dimensions  ordinaires ,  et  se  trouvait 
presque  entièrement  transformée  en  matière  tuberculeuse 
non  ramollie.  —  Les  vésicules  séminales  étaient  dures,  un 
peu  plus  volumineuses  que  dans  l'état  naturel  et  remplies 
d'une  matière  tuberculeuse  très  ferme  ,  divisée  par  des  cloi- 
sons correspondantes  à  celles  qui  existent  ordinairement. 
Ces  cloisons  étaient  dures,  grisâtres,  épaisses  de  plus  d'un 
millimètre, et  semblables  aux  parois  des  vésicules.  A  partir 
du  col  de  ces  dernières  ,  et  dans  la  longueur  de  9  cen- 
timètres, les  conduits  déférents  avaient  6  millimètres  de 
diamètre  environ,  et  offraient  la  résistance  d'une  corde  tendue. 
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Leur  largeur  décroissait  un  peu  en  approchant  du  terme 
indiqué;  leurs  parois  étaient  doublées  d'épaisseur,  d'un  gris 
presque  entièrement  opaque,  comme  celles  des  vésicules,  et 
leur  canal  rempli ,  dans  l'espace  indiqué  ,  d'une  matière  tu- 
berculeuse ferme  et  nullement  ramollie.  Au-delà,  tout  était 
dans  l'état  naturel. 

Sans  m'arrêter  actuellement  sur  tous  les  points  de  cette 
observation  qui  sont  dignes  de  quelque  intérêt,  je  remar- 
querai que  la  forme  et  les  dispositions  anatomiques  intérieures 
des  vésicules  séminales  subsistaient;  qu'il  n'y  a  pas  eu  trans- 
formation de  tissu,  mais  développement  de  matière  tuber- 
culeuse; que  ce  développement  était  le  résultat  d'une  sé- 
crétion morbide  dans  les  vésicules  et  dans  les  conduits 
déférents  .  comme  clans  l'uretère  du  sujet  dont  j'ai  donné 
l'histoire  dans  le  chapitre  précédent  ;  que  ces  faits  ont  beau 
coup  d'analogie  avec  certains  cas  de  péritonite  tuberculeuse 
dont  je  vais  bientôt  parler,  et  qu'ils  sont  bien  contraires, 
comme  je  l'ai  déjà  dit,  l'opinion  de  ceux  qui  regardent  les 
tubercules  comme  le  produit  de  l'inflammation  des  vais- 
seaux lymphatiques. 

Un  autre  fait  mérite  encore  d'être  remarqué  :  c'estque  la 
matière  tuberculeuse  existante  hors  des  poumons  ,  dans  la 
moelle  allongée,  les  replis  du  mésentère,  la  rate,  la  pros- 
tate, etc.,  était  partout  au  même  degré  de  développement, 
non  encore  ramollie  ;  ce  qui  semble  indiquer  l'action  d'une 
cause  unique  agissant  à  la  fois  sur  tous  ces  points. 

11  ne  m'est  arrivé  que  rarement  encore,  depuis  la  publica- 
tion de  mes  recherches,  d'ouvrir  l'urètre  des  tuberculeux,  et 
j'en  suis  toujours  à  observer  des  tubercules  dans  cette  partie, 
dont  M.  Rayer,  toutefois,  cite  deux  exemples:  l'un  observé 
dans  sa  division  ,  l'autre  qui  lui  a  été  communiqué  par 
M.  Vernois.  Le  premier  a  été  fourni  par  un  homme  de 
trente-six  ans,  qui  avait  aussi  des  tubercules,  dans  les  reins, 
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dans  les  testicules,  la  prostate,  etc;  le  deuxième,  par  un 
jeune  garçon  de  douze  ans.  chez  lequel  on  trouvait  des 
tubercules  dans  les  reins,  à  la  surface  du  péritoine,  etc. 
Dans  ce  cas,  l'affection  était,  suivant  toutes  les  apparences, 
étendue  à  tout  le  canal  de  l'urètre;  dans  l'autre,  elle  n'en 
occupait  qu'une  longueur  de  6  centimètres,  dans  le  voisinage 
de  la  vessie. 

A  la  suite  des  affections  aiguës  ou  chroniques  différentes 
delà  phthisie  ,  je  n'ai,  dans  aucun  cas,  observé  de  tuber- 
cules dans  la  prostate,  les  vésicules  séminales  ou  les  conduils 
déférents. 

ART.  II.  —  Des  organes  génitaux  de  la  femme. 

Ces  organes  étaient  presque  toujours,  sauf  les  dimensions, 
dans  l'état  naturel. 

La  couleur  du  vagin  était  blanche,  rose  ou  rouge  violet, 
à  peu  près  dans  la  même  proportion  que  chez  les  sujets  qui 
succombent  aux  maladies  les  plus  variées  ;  et  l'embarras 
plus  ou  moins  considérable  de  la  circulation  ne  m'a  pas 
semblé  avoir  une  influence  très  marquée  sur  cet  état.  — 
Dans  aucun  cas  ,  les  parois  du  vagin  n'offraient  de  lésion 
organique. 

Y? utérus  avait  ordinairement  un  volume  moindre  que 
dans  l'état  naturel.  Comme  chez  les  sujets  qui  succombent 
à  des  maladiesétrangèresàla  phthisie,  j'aiobservé plusieurs 
fois,  dans  la  cavité  de  son  corps  ou  de  son  col,  des  polypes 
mous,  d'un  petit  volume,  d'une  couleur  pâle;  quelquefois 
aussi  des  corps  fibreux  d'un  volume  peu  considérable,  de 
la  grosseur  d'une  noisette  ou  un  peu  moins,  développés 
dans  l'épaisseur  de  ses  parois,  à  une  plus  ou  moins  grande 
distance  du  péritoine.  Dans  un  cas,  j'ai  trouvé  la  couche  la 
plus  superficielle  de  la  face  interne  du  corps  et  du  col  de 
l'utérus,  transformée,  dans  l'épaisseur  de  a  millimètres,  en 
matière  tuberculeuse  (Obs.  32);  et,  immédiatement  au- 
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dessous,  au  milieu  du  lissu  sain,  des  granulations  miliaires, 
jaunâtres,  de  même  nature.  Dans  ce  cas,  la  menstruation 
n'avait  pas  cessé  d'être  régulière  jusqu'au  troisième  mois  qui 
précéda  la  mort  du  sujet  ;  d'où  l'on  peut  présumer  que  le 
développement  de  la  matière  tuberculeuse  n'aura  eu  lieu 
qu'après  cette  époque. 

J'ai  observé  deux  fois  une  petite  quantité  de  la  même 
matière  dans  les  ovaires ,  qui  offraient,  dans  plusieurs  cas, 
des  kystes  séreux,  d'un  volume  ordinairement  peu  considé- 
rable, à  peu  près  dans  la  même  proportion  qu'à  la  suite  des 
autres  maladies  chroniques. 

Depuis  la  publication  de  mes  recherches  sur  la  phthisie, 
je  n'ai  pas  rencontré  l'affection  tuberculeuse  de  l'utérus 
plus  fréquemment  qu'auparavant,  de  manière  que  sur  deux 
cents  et  quelques  femmes  mortes  phthisiques,  trois  seulement 
m'ont  offert  l'exemple  de  la  lésion  qui  nous  occupe.  Aucun 
doute,  d'ailleurs,  ne  peut  s'élever  sur  la  rareté  de  cette 
affection;  car,  ainsi  que  l'observe  M.  Rejnaud  dans  un 
bon  mémoire  sur  les  tubercules  de  l'utérus  (1),  Bayle, 
dans  ses  Recherches  sur  la phthisie  pulmonaire  ,  ne  fait 
mention  nulle  part  d'une  altération  anatomique  de  l'utérus 
pouvant  être  rapportée  à  une  dégénération  tuberculeuse  de 
cet  organe;  on  n'en  trouve  pas  non  plus  d'exemple  dans  la 
Clinique  de  M.  Andral  ;  Laënnec  garde  le  silence  sur  ce 
point;  et ,  pendant  un  séjour  de  six  années  dans  les  hôpitaux 
de  Paris,  dont  cinq  dans  celui  de  la  Charité,  où  le 
même  médecin  a  été  chargé  de  faire  un  très  grand  nombre 
d'ouvertures  de  cadavres,  il  n'a  rencontré  qu'une  fois  l'alté- 
ration dont  il  s'agit.  Enfin ,  pendant  le  cours  de  l'année 
i83o,  observant  à  la  Pitié,  dans  ma  division  il  a  pu 
recueillir  deux  faits  nouveaux  d'affection  tuberculeuse  de 
l'utérus.  —  Le  premier  de  ces  cas  est  relatif  à  une  femme 

(I)  Archiv.  gènèr.  de  mid.,  t.  XXXI,  p.  486. 
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de  trente-neuf  ans,  réglée  à  douze,  et  toujours  d'une  manière 
normale  jusqu'en  189g,  ayant  eu  des  couches  heureuses. 
Elle  succomha  après  neuf  mois  de  maladie.  A  l'ouverture 
de  son  corps  on  trouva,  dans  l'intérieur  du  vagin,  une 
matière  tuberculeuse  ramollie ,  mêlée  au  mucus  qui  s'é- 
coulait par  une  légère  pression  exercée  sur  le  col  de  l'u- 
térus,  et  une  multitude  d'ulcérations  de  la  largeur  d'une 
lentille  a  un  centime,  plus  ou  moins  irrégulières,  à  fond 
rouge,  beaucoup  plus  nombreuses  sur  la  face  postérieure  du 
vagin  que  sur  ses  parties  latérales.  11  n'y  en  avait  pas  anté- 
rieurement. L'utérus  avait  un  peu  plus  de  g  centimètres  de 
haut  ;  la  lèvre  antérieure  du  col  était  un  peu  tuméfiée;  sa 
cavité  offrait  une  teinte  jaunâtre,  une  couche  de  matière 
tnberculeuse  dont  la  partie  la  plus  superficielle  s'enlevait  faci- 
lement par  le  grattage,  tandis  que  la  plus  profonde,  épaisse 
de  1  millimètres,  était  combinée  à  la  substance  de  l'utérus, 
inégale,  divisée  par  une  foule  de  sillons  entrecoupés  qui 
lui  donnaient,  en  quelque  sorte,  un  aspect  mamelonné. 
Ajoutons  que  le  tissu  de  l'utérus  envoyait,  dans  l'épaisseur 
de  cette  couche  tuberculeuse ,  des  prolongements  d'où  s'éle- 
vaient une  multitude  de  fines  végétations  qui  étaient  comme 
coiffées  de  matière  tuberculeuse.  Un  tubercule,  du  volume 
d'un  pois  ordinaire,  existait  dans  l'épaisseur  du  corps  de 
l'utérus  et  au-dessous  de  la  couche  tuberculeuse  de  cet  or- 
gane; son  tissu  était  un  peu  grisâtre,  légèrement  transparent, 
en  sorte  qu'on  pouvait  se  demander  si,  comme  dansle  pou- 
mon, cet  état  n'aurait  pas  précédé  l'état  jaune  et  opaque. 
La  matière  tuberculeuse  remplissait  aussi  les  trompes ,  dont 
le  calibre  était  plus  que  quintuplé,  et  leur  surface  interne 
elle-même  offrait  une  matière  tuberculeuse. 

M.  Reynaud  remarque  avec  raison,  ce  me  semble,  que 
les  ulcérations  du  vagin  qui  existaient  dans  la  partie  de  ce 
conduit  qui  est  la  plus  déclive,  dans  celle  qui  était  incessam- 
ment baignée  par  la  matière  tuberculeuse  qui  s'échappait 
de  l'utérus,  est  un  fait  en  tout  semblable  à  celui  qui  se  passe 
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dans  le  conduit  aérien,  par  rapport  à  la  matière  qui  s'éconle 
des  cavernes,  et  qu'il  vient  à  l'appui  de  ce  que  j'ai  dit  sur  le 
mécanisme  ou  la  cause  des  ulcérations  de  la  trachée-artère 
et  des  parties  placées  au-dessous. 

Le  second  fait  observé  par  M.  Reynaud  est  relatif  à  une 
femme  de  quarante-cinq  ans,  mère  de  sept  enfants,  réglée 
à  quatorze  ans,  et  toujours  de  la  manière  la  plus  parfaite 
jusqu'à  trente-huit;  puis  d'une  manière  inégale,  jusqu'au 
huitième  mois  qui  précéda  le  terme  fatal  :  après  quoi  les 
règles  manquèrent  complètement.  Pendant  sa  vie  on  prit 
des  informations  précises  à  ce  sujet  ;  aucun  écoulement 
vaginal  n'eut  lieu,  et  à  l'autopsie  on  trouva  l'utérus  plus 
volumineux  que  dans  l'état  normal,  son  col  épais  de  i5  à 
16  millimètres,  ayant  presque  la  dureté  du  cartilage,  criant 
sous  les  ciseaux,  d'un  tissu  serré ,  fibreux,  d'un  blanc  mat. 
La  partie  voisine  du  col  de  l'utérus,  dans  la  largeur  de  8  à 
io  millimètres,  avait  une  structure  analogue.  La  cavité  du 
corps  de  l'organe  offrait,  de  dedans  en  dehors,  1°  une  cou- 
che tuberculeuse  inégale,  qu'on  enlevait  facilement  par  le 
grattage,  20  une  surface  inégale,  comme  papilleuse ,  de 
l'épaisseur  d'une  feuille  de  papier,  d'un  jaune  de  tuber- 
cule ;  3°  au-dessous ,  le  tissu  de  l'utérus  grisâtre,  légèrement 
transparent ,  plus  loin  d'un  blanc  mat,  fibreux,  et  plus  loin 
encore  tout-à-fait  normal.  Les  trompes  étaient  très  volu- 
mineuses ,  de  4  à  5  centimètres  de  circonférence  dans  les 
points  les  plus  développés.  L'une  d'elles  présentait,  dans  la 
portion  comprise  dans  l'épaisseur  de  l'utérus,  deux  points 
tuberculeux  qui  faisaient  saillie  à  sa  surface  interne.  Plus 
loin  la  trompe  était  remplie  par  une  matière  tuberculeuse 
d'un  blanc  jaunâtre,  peu  humide,  un  peu  élastique  ;  et  on 
trouvait,  au-dessous,  une  couche  de  matière  tuberculeuse, 
comme  combinée  avec  ses  parois  elles-mêmes ,  qui  étaient 
rugueuses.  La  même  chose  avait  lieu  dans  l'autre  trompe. 

M.  Reynaud  signale,  à  juste  titre,  l'analogie  de  ces 
deux  faits,  et  l'absence  d'ulcération  vaginale  dans  le  second 
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cas,  où  il  n'y  avait  pas  eu  d'écoulement  de  matière  tuber- 
culeuse. 

Je  n'ai  trouvé  de  matière  tuberculeuse  dans  l'épaisseur 
des  parois  de  l'utérus  que  chez  les  phthisiques.  Les  autres 
lésions  existaient  à  peu  près  dans  la  même  proportion  chez 
eux  et  chez  les  sujets  qui  avaient  succombé  aux  maladies 
les  plus  variées. 


CHAPITRE  IX. 

DU  PÉRITOINE. 

11  y  avait  dans  bien  des  cas  un  épanchement  de  sérosité 
dans  le  péritoine.  Je  l'ai  observé  vingt-deux  fois,  c'est-a- 
dire  chez  la  cinquième  partie  des  sujets,  à  un  degré  plus  ou 
moins  considérable,  d'un  à  huit  litres.  Les  hommes  en 
étaient  affectés  dans  la  même  proportion  que  les  femmes, 
et  il  n'était  pas  plus  fréquent  chez  les  sujets  dont  le  foie 
était  gras  et  le  mésentère  tuberculeux,  que  dans  les  circon- 
stances opposées. 

Parfois  on  trouvait,  avec  l'épanchement  de  sérosité,  quel- 
que  fausse  membrane  jaunâtre  et  molle,  ou  une  certaine 
quantité  à' an  pus  épais,  sans  odeur,  pareil  à  celui  d'un 
abcès  chaud  (  Obs.  t\,  i\,  54)  Cette  double  lésion,  qui 
existait  chez  quatre  sujets,  ne  pouvait  être  que  le  résultat 
d'une  péritonite  aiguë;  et  les  symptômes  observés  pendant 
la  vie  montraient  que  l'inflammation  ne  s'était  développée 
que  quelques  jours,  le  plus  souvent  même  un  jour  avant  la 
mort.  Les  quatrième  et  vingt-quatrième  observations  vien- 
nent à  l'appui  de  cette  assertion.  Dans  un  autre  cas  (  Obs. 
54),  la  péritonite  paraît  encore  s'être  développée  dans  les 
dernières  vingt-quatre  heures  ;  je  n'en  ai  pas  observé  les 
symptômes,  mais  je  crois  pouvoir  lui  attribuer  l'extrême  agi- 
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talion  éprouvée  par  la  malade  la  veille  de  sa  mort,  agitation 
attestée  par  toutes  les  personnes  de  service. 

Ce  petit  nombre  de  faits  montrent  que  le  péritoine  est, 
comme  les  autres  prganes,  susceptible  d'inflammation  aiguë 
dans  les  dernières  périodes  de  la  plithisie,  et  qu'alors  même 
cette  inflammation  s'accompagne  assez  souvent  des  sym- 
ptômes qu'elle  détermine  dans  des  circonstances  différentes. 

Trois  sujets  m'ont  offert  des  adhérences  celluleuses  an- 
ciennes et  partielles  ;  un  quatrième,  des  adhérences  uni- 
verselles de  la  même  espèce  (Obs.  22):  résultat  d'une  pé- 
ritonite chronique  dont  le  malade  avait  été  atteint  deux  ans 
et  demi  avant  sa  mort. 

Dans  un  autre  cas  (Obs.  47),  j'ai  vu  à  la  surface  libre 
du  péritoine,  et  sur  le  grand  épiploon,  beaucoup  de  granu- 
lations miliaires  demi-transparentes,  comme  dépoi-ées  au 
milieu  d'une  fausse  membrane  incomplètement  opaque  :  on 
les  enlevait  avec  elle.  J'ai  encore  trouvé,  entre  les  parties 
contiguës  d'une  fausse  membrane  qui  recouvrait  les  intestins 
et  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen,  des  plaques  plus  ou 
moins  considérables  de  matière  tuberculeuse  (  Obs  55). 
Enfin,  j'ai  observé  un  cas  fort  remarquable  du  développe- 
ment de  la  même  matière,  dans  le  grand  épiploon  et  le  méso- 
colon. Je  vais  en  donner  l'histoire. 

VIIe   OBSERVATION. 

Un  garçon  bonnetier,  âgé  de  vingt-sept  ans,  d'une  consti- 
tution peu  forte,  arrivé  à  Paris  depuis  un  mois,  fut  admis  à 
l'hôpital  delà  Charité  le  7  avril  1824,  accusant  cinq  se- 
maines de  maladie.  Au  début,  quelque  temps  après  avoir 
été  mouillé  en  roule,  toux,  crachats,  frissons,  perte  incom- 
plète de  l'appétit.  Ces  symptômes  continuèrent,  la  soif 
devint  considérable  et  l'anorexie  complète  ;  les  frissons  se 
répétaient  par  la  moindre  cause ,  la  toux  avait  beaucoup 
augmenté  dans  les  huit  derniers  jours,  et,  depuis,  le  malade 
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avait  eu  de  la  dyspnée.  L'affaiblissement  s'était  prononcé 
dès  le  début,  bientôt  suivi  d'enflure  aux  jambes.  Toutefois 
le  malade  n'avait  pas  été  alité;  il  prenait  un  peu  d'exercice 
tous  les  jours  et  n'avait  pas  eu  de  douleurs  de  ventre. 

Le  8  avril  :  figure  faiblement  colorée,  infiltration  légère 
au  bas  des  jambes,  diminution  considérable  des  forces; 
crachats  verdàtres,  jaunâtres,  incomplètement  opaques; 
quelques  autres  grisâtres,  demi-transparents,  comme  vitrés; 
toux  fréquente ,  oppression  forle ,  parole  brève ,  râle  mu- 
queux  en  arrière  et  principalement  du  côté  gauche,  dans 
toute  la  hauteur  de  la  poitrine;  percussion  sonore;  pouls 
médiocrement  accéléré ,  chaleur  peu  considérable  ;  langue 
sèche ,  un  peu  rouge  ;  bouche  pâteuse  ,  soif  vive ,  anorexie  ; 
ventre  tendu  ,  bombé,  légèrement  sonore  dans  tous  les 
points,  indolent  :  parfois  néanmoins  le  malade  y  éprouvait 
un  léger  malaise;  les  selles  étaient  rares.  {Chiendent  oxi- 
mellê  ,  nitré  ;  lavement  de  pariétaire,  bis; potion  gom.; 
deux  crèmes  de  riz,  trois  bouillons.) 

Les  mêmes  symptômes  persistèrent  et  prirent  plus  ou 
moins  de  développement  jusqu'à  la  mort,  qui  arriva  le 
29  août.  Leur  augmentation  fut  graduelle,  presque  insensi- 
ble ;  la  toux  fut  généralement  très  faible  ,  les  crachats  peu 
abondants ,  pareils  à  ceux  qui  ont  été  décrits  :  quelquefois 
même,  le  malade  passait  toute  une  journée  sans  tousser  ni 
cracher.  Dans  les  trois  derniers  mois ,  les  deux  tiers  infé- 
rieurs du  côté  droit  de  la  poitrine  ne  rendirent  aucun  son; 
la  respiration  y  fut  extrêmement  obscure  et  lointaine;  il  y 
eut  parfois  des  craquements  sous  la  clavicule  correspon- 
dante :  à  gauche,  la  respiration  fut  un  peu  plus  faible,  dans 
le  même  point,  que  dans  la  partie  inférieure  de  la  poitrine, 
et  le  bruit  respiratoire  fut  quelquefois  mêlé  de  râle  muqueux, 
plus  rarement  d'une  crépitation  faible  et  imparfaite. 

Le  pouls  fut  un  peu  accéléré  dans  les  quinze  premiers 
jours,  après  quoi  il  devint  calme  et  ne  reprit  de  fréquence 
que  dans  les  derniers  temps,   toujours  faible  et   régulier. 
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La  chaleur  suivit  l'état  de  la  circulation  et  cessa  quand  le 
pouls  perdit  sa  fréquence  ;  il  y  en  eut  rarement  la  nuit.  Plus 
rarement  encore  le  malade  eut  des  sueurs. 

La  langue  fut  presque  constamment  rouge  et  sèche  pen- 
dant les  quatre  mois  dont  il  s'agit;  et,  vers  les  derniers 
jours,  il  s'y  développa  une  petite  ulcération  près  de  la 
pointe,  du  côté  droit.  La  soif  diminua  en  proportion  de 
la  fièvre  et  se  prononça ,  quoiqu'à  un  faible  degré ,  avec 
elle.  Après  quelques  jours  de  diète,  l'appétit  reparut,  et, 
dans  la  suite ,  le  malade  ne  cessa  de  demander  des  aliments; 
mais  on  ne  lui  accordait  que  quelques  crèmes  de  riz  et  un 
peu  de  lait.  Les  nausées  furent  rares  et  il  n'y  eut  pas  de 
vomissements.  Le  ventre  fut  plus  ou  moins  volumineux; 
le  maladey  éprouvait  quelquefois  du  malaise;  il  n'eut  de 
coliques  à  aucune  époque.  La  diarrhée  se  manifesta  vers  la 
fin  du  mois  de  mai ,  continua  dans  le  commencement  de 
juin,  cessa  ensuite,  reparut  encore  à  différentes  reprises, 
et  fut  très  copieuse  dans  les  vingt  derniers  jours. 

La  figure  perdit  promptement  la  faible  coloration  que 
j'y  avais  remarquée,  devint  pâle  et  un  peu  jaunâtre;  le 
malade  s'ennuyait  de  la  longueur  de  sa  maladie,  sans  en 
témoigner  beaucoup  d'inquiétude  ;  ne  parlait  que  de  la 
grosseur  de  son  ventre,  qui  l'incommodait ,  et  des  vents 
auxquels  il  l'attribuait.  Il  maigrit  rapidement,  mais  ses 
forces  tombèrent  d'une  manière  lente  ,  et ,  jusqu'au  dernier 
jour,  il  se  promena  plus  ou  moins  dans  les  salles  de  l'hôpi- 
tal. Sa  tendance  au  sommeil  augmentait  avec  la  faiblesse. 
Le  29  août ,  a  neuf  heures  du  soir,  il  se  leva  pour  aller  à  la 
selle,  et,  à  peine  placé  sur  le  bassin,  il  tomba  contre  le  mur. 
On  le  remit  dans  son  lit.  Un  quart  d'heure  après  il  se  leva 
de  nouveau  ,  se  recoucha  ,  soutenu  par  un  infirmier,  et ,  à 
neuf  heures  et  demie ,  il  expira  sans  agonie. 

Le  traitement  consista  dans  l'usage  des  délayants,  des 
légers  diurétiques ,  et  des  astringents  faibles. 
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Ouverture  nu  cadavre,  trentejQuatre  heuri:s  après 
la  mort.  État  extérieur.  —  Emphysème  universel,  plus 
considérable  au  cou  et  sur  les  parties  latérales  du  tronc  que 
partout  ailleurs,  accompagné  de  phlyctènes  remplies  d'un 
liquide  violacé.  Les  bras  étaient  crépitants  et  néanmoins  très 
petits,  preuve  de  l'extrême  maigreur  du  sujet. 

Télé.  —  Deux  petites  cuillerées  de  sérosité  dans  la  partie 
supérieure  de  l'arachnoïde;  un  peu  plus  dans  les  fosses 
occipitales  inférieures  :  très  légère  infiltration  sous-arachnoï- 
dienne.  Cerveau  un  peu  mou;  ramollissement  presque  pul- 
peux de  la  cloison  et  de  la  partie  inférieure  de  la  voûte  ; 
environ  une  cuillerée  de  sérosité  dans  chaque  ventricule 
latéral. 

Cou.  —  L'épiglotte  et  le  larynx  dans  l'état  naturel.  La 
membrane  muqueuse  de  la  trachée-artère  d'un  rose  livide, 
sans  altération  de  consistance  ou  d'épaisseur. 

Poitrine.  —  Poumon  gauche  libre  dans  toute  sa  surface, 
d'une  couleur  cendrée,  interrompue  par  des  taches  blan- 
châtres qui  correspondaient  à  des  masses  plus  ou  moins 
considérables  de  matière  grise  et  tuberculeuse,  plus  larges  et 
plus  nombreuses  dans  le  lobe  supérieur  que  dans  l'inférieur. 
Il  n'y  avait  pasd'excavation,  et  le  parenchyme  pulmonaire, 
placé  autour  des  tubercules,  était  sain.  Le  poumon  droit 
offrait  la  même  lésion,  et  ses  deux  tiers  inférieurs  étaient  re- 
vêtus par  une  fausse  membrane  ,  unie  à  celle  qui  lui  corres- 
pondait sur  la  plèvre  costale  au  moyen  de  filaments  entre 
lesquels  se  trouvait  un  épanchement  de  sérosité  claire, 
évalué  à  3oo  grammes.  Les  bronches  étaient  minces  et  d'un 
rose  pelure  d'oignon.  —  Le  cœur  avait  un  volume  conve- 
nable, contenait  une  petite  quantité  de  sang  pâle  et  spu- 
meux; ses  chairs  étaient  extrêmement  flasques ,  les  parois 
de  l'un  et  l'autre  ventricule  minces  ,  de  manière  que  celles 
du  côté  gauche  n'avaient  que  6  millimètres  d'épaisseur. 
Elles  étaient  si  souples,  qu'il  semblait,  au  premier  abord , 
que  les  fibres  charnues  fussent  séparées  les  unes  des  au- 
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très  par  une  certaine  quantité  de  gaz;  mais  il  n'en  était 
pas  ainsi. 

Abdomen.  —  Sa  paroi  antérieure  adhérait  aux  parties 
sous-jacentes ,  au  moyen  de  filaments  celluleux  plus  ou 
moins  longs.  Le  grand  épiploon  recouvrait  l'intestin  grêle 
dans  la  majeure  partie  de  son  étendue,  formait  une  espèce 
de  gâteau  aplati,  de  il\  a  3o  millimètres  d'épaisseur,  plus 
ou  moins  inégal,  alternativement  jaune  et  bleuâtre,  com- 
posé de  matière  tuberculeuse  et  de  matière  grise  viola- 
cée ,  demi-transparente.  La  première  faisait  les  quatre  cin- 
quièmes de  la  masse  et  n'était  ramollie  dans  aucun  point. 
Les  méso-colon  et  méso-rectum  avaient  subi  la  même  al- 
tération, mais  leur  épaisseur  était  moindre,  de  moitié,  que 
celle  de  l'épiploon.  —  La  plus  grande  partie  des  glandes 
du  mésentère  était  tuberculeuse.  — Le  foie  adhérait  au  dia- 
phragme au  moyen  d'une  fausse  membrane  qu'on  en  séparait 
aisément  ;  il  avait  une  couleur  bistre  foncée,  un  volume  très 
médiocre ,  était  fort  mou,  et  sa  pesanteur  spécifique  si  peu 
considérable,  qu'il  flottait  au-dessus  de  l'eau  comme  un  pou- 
mon sain.  A  l'intérieur,  il  offrait  un  nombre  infini  devacuoles 
du  volume  d'un  grain  de  millet  à  celui  d'un  petit  pois,  et  plus 
de  vide  que  de  plein.  La  bile  de  la,  vésicule  était  claire  et  peu 
abondante.  —  La  rate  avait  un  volume  un  peu  plus  considé- 
rable que  de  coutume.  Le  péritoine  qui  la  recouvre  en  était 
séparé  dans  sa  moitié  inférieure,  où  il  formaitune  poche  con- 
tenant au  moins  60  grammesd'un  liquide  noirâtre.  Son  tissu 
était  extrêmement  ramolli  et  sa  couleur  pareille  à  celle  du 
liquide  dont  il  vient  d'être  question.  —  Les  reins  dans 
l'état  naturel.  —  L'estomac  était  recouvert,  en  partie,  par 
une  fausse  membrane.  Quoique  séparé  avec  les  plus  extrê- 
mes ménagements  des  parties  environnantes,  il  offrait,  à 
gauche  du  cardia,  une  ouverture  arrondie,  à  bords  pâles 
et  minces.  Mais,  à  raison  du  défaut  d'épanchement,  on  doit 
penser  que  la  perforation  était  le  résultat  de  quelque  légère 
traction,  qu'elle  n'existait  pas  durant  la  vie.  A  l'intérieur, 


PEKITOIIVE.  1Ô1 

l'estomac  offrait  deux  aspects  bien  différents.  Près  du  pylore 
et  dans  une  étendue  assez  considérable,  il  était  grisâtre, 
sa  membrane  muqueuse  mamelonnée  ,  d'une  bonne  consis- 
tance, incomplètement  détruite  dans  vingt  endroits  plus 
ou  moins  rapprochés,  dans  la  largeur  de  4  millimètres: 
ailleurs,  elle  était  d'un  blanc  bleuâtre  ou  bistre  claire, 
extrêmement  molle  et  mince,  et  les  tissus  correspondants 
faciles  à  déchirer.  —  La  membrane  muqueuse  de  l'intestin 
grêle  était  pâle  et  molle  comme  du  mucus,  dans  toute 
son  étendue  ;  celle  du  colon  l'était  un  peu  moins.  Il  n'y 
avait  d'ulcération  ni  dans  l'un  ni  dans  l'autre  intestin. 

Cette  observation  me  paraît  intéressante  à  plus  d'un 
titre.  Déjà,  sous  le  rapport  delà  matière  tuberculeuse,  elle 
offre  l'exemple  (unique  pour  moi)  de  cette  lésion  au  même 
degré  de  développement ,  dans  toutes  les  parties  où  on 
l'observe,  les  poumons,  )e mésentère,  l'épiploon.etc. ,  etc.  ; 
tandis  que  ,  dans  toutes  mes  autres  observations,  la  ma- 
tière tuberculeuse  était  plus  avancée  dans  les  poumons 
que  nulle  part  ailleurs.  Les  symptômes  manifestés  à 
la  fois  du  côté  de  la  poitrine  et  des  poumons ,  étaient  en 
harmonie  avec  l'état  des  organes. 

La  réunion  d'une  certaine  quantité  de  matière  grise 
bleuâtre  et  demi-transparente ,  à  la  matière  tuberculeuse 
de  l'épiploon,  est  une  nouvelle  preuve  du  rapport  qui 
existe  entre  ces  deux  espèces  de  lésions. 

Dans  plusieurs  cas  de  mort  prompte ,  à  la  suite  des  ma- 
ladies aiguës  et  surtout  des  affections  éruptives,  j'ai  vu 
l'emphysème  universel  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  ,  mais 
rarement  aussi  considérable  que  chez  le  sujet  qui  nous  oc- 
cupe :  c'est  le  seul  cas  de  cette  espèce  que  j'aie  observé  à  la 
suite  des  maladies  chroniques;  et  dans  aucun  autre  je  n'ai 
vu  cette  lésion  développée  dans  le  parenchyme  du  foie.  Et 
ici,  l'emphysème  n'est  pas  ce  qu'il  y  a  de  plus  remarqua- 
ble ;  le  volume  du  foie ,  à  peine  égal  à  celui  qu'il  offre  dans 
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l'état  sain,  me  semble  beaucoup  plus  extraordinaire  en- 
core; car  si  l'on  suppose  que  l'emphysème  se  soit  déve- 
loppé peu  après ,  ou  un  peu  avant  la  mort ,  il  faut  admet- 
tre qu'antérieurement  le  foie  était  d'une  petitesse  extrême: 
et  comme  il  n'y  a  peut-être  pas  d'exemple  d'un  foie  aussi 
petit  qu'on  devrait  l'imaginer  dans  cette  hypothèse,  on  est 
presque  inévitablement  conduit  à  croire  que ,  dans  le  cas 
dont  il  s'agit ,  l'emphysème  s'est  développé  bien  avant  la 
mort ,  d'une  manière  lente ,  et  par  suite  d'une  altération 
quelconque  du  parenchyme  de  l'organe. 

La  flaccidité,  l'élasticité,  le  peu  d'épaisseur  du  ventri- 
cule gauche  du  cœur,  offraient  encore  une  réunion  de  cir- 
constances fort  remarquables,  et  rapprochaient ,  jusqu'à 
un  certain  point ,  l'état  de  ce  viscère  de  celui  du  foie.  — 
Je  n'ai  observé,  dans  aucun  cas,  un  ramollissement  plus 
profond  du  tissu  de  la  rate  ;  et  c'est  pour  la  première  fois 
que  je  voyais  le  décollement  du  péritoine  dans  une  partie  de 
sa  surface  L'altération  des  membranes  muqueuses  de  l'es- 
tomac ,  de  l'intestin  grêle  et  du  colon  ,  ne  pouvait  guère  être 
plus  considérable  ;  et  néanmoins  ,  au  milieu  d'un  désordre 
si  universel  et  si  grand ,  le  malade  était  sans  douleurs,  pour 
ainsi  dire  sans  fièvre  ;  et  la  mort  est  arrivée  dans  un  moment 
où  on  ne  l'attendait  pas  encore  ! 

Nous  avons  vu ,  dans  les  deux  chapitres  précédents ,  la 
matière  tuberculeuse  déposée  à  la  surface  des  membranes 
muqueuses ,  dans  les  uretères ,  les  vésicules  séminales  et  les 
conduits  déférents,  c'est-à-dire  développée  par  voie  de 
sécrétion  on  d'exhalation.  Le  même  mode  de  développe- 
ment aura  sans  doute  encore  eu  lieu  dans  le  cas  dont  il 
s'agit ,  pour  le  grand  épiploon  ,  et  dans  celui  où  des  plaques 
tuberculeuses  existaient  entre  les  feuillets  d'une  fausse  mem- 
brane qui  tapissait  toute  la  cavité  de  l'abdomen.  Il  est 
même  probable  que  les  cas  de  cette  espèce  ne  sont  pas  rares, 
et  quel'exhalationest  un  des  moyens  les  plus  fréquemment 
employés  par  la  nature  pour  la  production  de  la  matière 
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tuberculeuse.  On  est  d'autant  plus  porte'  à  le  croire,  que 
l'exhalation  est  encore  la  source  d'autres  lésions  non  moins 
graves,  de  la  matière  cancéreuse,  par  exemple,  quand  elle 
se  développe  à  la  surface  libre  du  péritoine. 

J'ai  observé,  depuis  la  première  édition  de  cet  ouvrage, 
des  faits  semblables  à  ceux  dont  il  vient  d  être  question  , 
des  traces  d'une  péritonite  plus  ou  moins  générale  chez  des 
malades  emportés  par  l'affection  tuberculeuse;  de  manière 
que  les  viscères  de  l'abdomen  étaient  plus  ou  moins  étroite- 
ment unis  entre  eux  ,  soit  au  moyen  de  fausses  membranes 
organisées,  soit,  et  le  plus  ordinairement,  au  moyen  de 
fausses  membranes  non  organisées ,  semées  d'une  plus  ou 
moins  grande  quantité  de  tubercules.  L'étude  de  ces  nou- 
veaux faits  (au  nombre  de  huit),  réunis  aux  anciens  (au 
nombre  de  cinq),  va  nous  occuper  un  instant. 

De  ces  treize  cas  ,  cinq  étaient  l'exemple  de  fausses  mem- 
branes tuberculeuses  ,  accompagnées  d'un  épanchement 
plus  ou  moins  considérable  de  sérosité,  qu'on  n'observait  pas 
dans  les  autres.  L'épanchcment  était  verdâtre  ,  puriforme 
dans  deux  cas,  séreux  dans  deux  autres,  et,  dans  le  cin- 
quième, il  y  avait  à  la  fois  un  épanchement  de  sérosité  claire 
dans  les  flancs,  et  un  épanchement  de  pus,  en  même  quan- 
tité (un  peu  moins  d'un  litre),  dans  le  petit  bassin. 

Dans  ces  cinq  cas  ,  l'affection  tuberculeuse  n'avait 
pas  duré  au-delà  de  quarante-quatre  jours  à  quatre  mois; 
tandis  que  le  minimum  de  sa  durée  avait  été  de  cinq 
mois  dans  les  autres.  Toutefois ,  et  on  en  aura  la  preuve 
quand  il  s'agira  des  symptômes  de  la  péritonite  ,  la  marche 
de  cettemaladie  avait  été  lente  dans  tous  ies  cas ,  et  la  seule 
conclusion  à  tirer,  dans  ce  moment,  des  faits  dont  il  s'agit, 
c'est  que  les  fausses  membranes  péritonéales  dévelop- 
pées dans  le  cours  de  la  péritonite  chronique,  n'empêchent 
pas  la  péritonite  aiguë  de  survenir,  dans  quelques  uns  de 
ces  cas,  comme  complication  ,  et  que  pcut-èlre  aussi  à  une 
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certaine  époque  de  la  péritonite  chronique,  il  existe  un 
épanchement  séreux  qui  est  absorbé  plus  tard,  comme  cela 
a  si  ordinairement  lieu  dans  l'inflammation  simple  des 
membranes  séreuses. 

Les  adhérences  plus  ou  moins  étendues  qui  avaient  lieu 
dans  les  treize  cas  dont  il  s'agit,  offraient,  comme  je  l'ai 
déjà  dit,  des  caractères  variés.  Ainsi,  dans  un  des  cas 
dont  il  a  déjà  été  question  (Obs.  22.),  les  adhérences  étaient 
celluleuses  et  sans  tubercules;  il  en  était  encore  de  même 
dans  un  autre  où  le  grand  épiploon  et  le  mésocolon  avaient 
subi  la  transformation  indiquée  (Obs.  7.).  Dans  un  troi- 
sième ,  en  même  temps  que  les  adhérences  étaient  celluleu- 
ses et  plus  ou  moins  lâches ,  elles  étaient  semées  de  granu- 
lations grisâtres  et  blanchâtres,  non  encore  véritablement 
tuberculeuses.  Dans  un  quatrième  ,  les  circonvolutions  in- 
testinales étaient  adhérentes  au  moyen  de  fausses  membra- 
nes fines,  comme  celluleuses,  et  semées  de  granulations 
miliaires  nombreuses,  demi-transparentes.  Dans  les  neuf  au- 
tres cas,  les  différents  organes  placés  dans  la  cavité  de  l'ab- 
domen étaient  unis  entre  eux  ou  au  péritoine  pariétal,  au 
moyen  défausses  membranes  ordinairement  grisâtres,  plus 
ou  moins  épaisses  ,  semées  d'un  plus  ou  moins  grand  nom- 
bre de  tubercules  arrondis,  saillants,  ou  partiellement  trans- 
formées en  matière  tuberculeuse;  et,  dans  un  cas  où  les 
fausses  membranes  ne  contenaient  pas  de  tubercules ,  on 
trouvait  entre  elles,  dans  quelques  points,  des  lames  de 
matière  tuberculeuse;  comme  si  les  fausses  membranes 
avaient  acquis,  par  une  demi-organisation,  la  faculté  de 
sécréter  celte  matière. 

Dans  les  cas  où  les  fausses  membranes ,  sans  être  trans- 
formées partiellement  en  tubercules,  offraient  des  granula- 
tions distinctes,  celles-ci  n'avaient  pas,  toutes,  le  même 
rapport  avec  le  péritoine.  Chez  le  plus  grand  nombre  de 
sujets,  les  tubercules  et  les  fausses  membranes  s'enlevaient  à 
la  fois  ;  chez  d'autres,  au  nombre  de  deux  ,  les  tubercules 
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restaient  adhérents  au  péritoine,  quand  on  en  séparait,  les 
fausses  membranes.  Dans  un  cas  ,  des  tubercules  adhéraient 
à  la  face  libre  du  péritoine,  sans  être  environnés  ou  ac- 
compagnés de  fausse  membrane  dans  aucun  point;  et 
dans  trois  autres  les  tubercules  avaient  leur  siège  sous  le  pé- 
ritoine ,  ou  à  sa  face  adhérente. 

Ce  dernier  fait  n'est  pas  sans  importance  ,  puisqu'il  mon- 
tre que ,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  où  l'on  trouve 
des  traces  d'inflammation  vers  le  péritoine  des  individus 
qui  ont  succombé  à  la  phthisie,  on  ne  saurait,  à  beaucoup 
près ,  attribuer  cette  inflammation  à  des  tubercules  sous- 
péritonéaux  superficiellement  placés. 

Enfin,  six  des  treize  sujets  qui  nous  occupent  offraient  la 
transformation  décrite  dans  la  dernière  observation,  cclledu 
grand  épiploon  ,  du  mésocolon  et  des  autres  replis  du  péri- 
toine en  matière  grise  demi- transparente  et  tuberculeuse. 

Nous  avons  vu  tout-à-1'heure  que  les  tubercules  sous- 
péritonéaux ne  pouvaient,  a  raison  de  leur  rareté,  être  con- 
sidérés comme  une  cause  bien  évidente  de  phlegmasie  chro- 
nique du  péritoine  ;  mais  on  doit  être  porte  à  croire  qu'il 
en  est  tout  autrement  de  quelques  autres  lésions,  par  exem- 
ple des  ulcérations  de  l'intestin ,  qu'il  est  si  ordinaire  de 
rencontrer  chez  les  phthisiques,  et  souvent  très  nombreuses 
et  très  profondes.  Cependant ,  les  faits,  comme  cela  arrive  si 
souvent ,  ne  répondent  pas  à  cette  prévision.  En  effet,  sur 
les  treize  cas  dont  il  s'agit,  il  en  est  seulement  trois  dans 
lesquels  les  ulcérations  de  l'intestin  étaient  nombreuses  et 
plus  ou  moins  larges  (Obs.  22  ,  54-);  il  n'y  avait  pas  trace 
de  celte  lésion  dans  quatre  cas ,  et  les  ulcérations  étaient 
petites  et  généralement  très  peu  nombreuses  dans  les  autres. 
De  manière  qu'il  faut  reconnaître  que  si  les  ulcérations  de 
l'intestin  et  les  tubercules  sous-péritonéaux  ont  quelque 
influence  sur  le  développement  de  la  péritonite  chronique  , 
cette  influence  est  peu  considérable ,  et  ne  se  manifeste 
qu'assez  rarement. 
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Ne  pouvant  attribuer  avec  certitude  la  péritonite  chro- 
nique des  malades  atteints  de  phthisie  aux  ulcérations  de 
l'intestin  ;  ou  aux  tubercules  sous-péritonéaux,  quand  ils 
existent ,  puisque  ces  lésions  manquent  dans  un  assez  grand 
nombre  de  cas  et  sont  si  peu  considérables  ,  chez  quelques 
sujets,  qu'on  ne  saurait  en  tenir  compte  sous  le  point  de 
vue  qui  nous  occupe;  il  s'ensuit  qu'il  faut  reconnaître  pour 
la  péritonite  chronique  comme  pour  beaucoup  d'autres  lé- 
sions, une  cause  spéciale,  à  laquelle  l'intensité  et  la  durée 
du  mouvement  fébrile  viennent  sans  doute  se  joindre, 
comme  cela  a  lieu  pour  les  maladies  aiguës,  dans  un  cer- 
tain nombre  de  cas. 

Les  adhérences  des  circonvolutions  intestinales  entre 
elles,  au  moyen  des  fausses  membranes,  doivent  assuré- 
ment gêner  beaucoup  leurs  fonctions  ;  mais  la  gène  ne  peut 
manquer  d'être  à  son  comble,  quand  il  s'y  joint  l'altération 
indiquée  du  grand  épiploon ,  du  mésocolon  transverse 
et  des  autres  replis  du  péritoine  :  car  alors  les  viscères  de 
l'abdomen  sont  comme  emprisonnés ,  ne  peuvent  plus 
jouer  les  uns  sur  les  autres ,  et  l'on  ne  conçoit  pas  com- 
ment ceux  qui  ont  besoin  d'une  certaine  liberté  pour  rem- 
plir leurs  fonctions ,  peuvent  y  suffire.  Cependant ,  pour  se 
faire  une  idée  exacte  de  la  gravité  delà  lésion  qui  nous  oc- 
cupe, pour  en  apprécier  toute  l'importance  sous  le  rapport 
du  pronostic,  il  faut  jeter  un  coup  d'œil  rapide  sur  l'état 
des  organes  autres  que  le  péritoine ,  chez  les  treize  sujets 
dont  il  s'agit  actuellement. 

En  commençant  par  les  poumons,  leurs  lésions  étaient 
généralement  moins  considérables  chez  ces  sujets ,  que 
chez  ceux  qui  avaient  succombé  sans  que  le  péritoine  fût 
affecté  de  phlegmasic  chronique  :  il  n'y  avait  d'excavation 
pulmonaire  que  dans  six  des  treize  cas  en  question,  et  les 
cavernes  étaient  très  petites  chez  trois  sujets  (54\  moyen- 
nes et  bornées  à  l'un  des  poumons  chez  un  quatrième  (55), 
considérables  chez  cinq  seulement  (22,  47)-  Les  tubercules 
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eux-mêmes  étaient  ordinairement  fort  rares  ;  de  manière 
que  dans  les  trois  cas  où  les  excavations  étaient  petites, 
il  n'y  avait  enlre  elles  que  quelques  tubercules  ou  granu- 
lations grises  demi-transparentes  ;  et ,  chez  cinq  sujets  dont 
les  poumons  n'offraient  pas  d'excavations,  on  trouvait  seu- 
lement quelques  tubercules  d'un  médiocre  volume,  ramollis 
ou  non  ramollis,  dans  un  seul  poumon ,  ou  une  cinquan- 
taine de  petits  tubercules  distribués  dans  l'un  et  l'autre,  ou 
moins  encore  ;  et,  chez  un  dernier  sujet,  une  masse  tuber- 
culeuse ou  grisâtre  au  sommet  des  deux  poumons. 

La  proportion  des  cas  dans  lesquels  la  membrane  mu- 
queuse de  l'estomac  et  celle  de  l'intestin  étaient  plus  ou  moins 
ramollies,  ne  différait  pas  sensiblement  de  celle  qui  avait  lieu 
chez  les  sujets  dont  le  péritoine  était  sain.  Mais  aussi, 
comme  nous  l'avons  déjà  vu,  les  ulcérations  de  l'intestin 
étaient  rares,  et,  quand  elles  existaient,  elles  étaient  ordi- 
nairement peu  nombreuses  et  peu  profondes.  Le  foie  n'était 
gras  que  dans  deux  cas. 

Ainsi,  à  part  les  lésions  du  péritoine,  celles  des  divers 
organes  de  l'économie,  des  poumons  et  de  l'intestin  en 
particulier,  étaient  généralement  peu  graves  chez  les  su- 
jets qui  nous  occupent;  de  manière  qu'on  ne  saurait  dou- 
ter que  chez  eux  la  péritonite  chronique  n'ait  eu  une 
grande  part  à  la  terminaison  fâcheuse  de  la  phthisie ,  si 
surtout  l'on  n'a  pas  oublié  que  la  maladie  a  marché  avec 
beaucoup  de  rapidité  chez  plusieurs  d'entre  eux ,  et  en 
particulier  chez  l'un  d'eux  (  Obs.  18.),  dont  l'affection 
dura  quarante-quatre  jours  seulement,  le  poumon  n'offrant 
que  quelques  tubercules  et  les  intestins  n'ayant  pas  d'ul- 
cérations ! 

Un  dernier  fait  qu'il  importe  de  signaler,  c'est  que  les  mê- 
mes circonstances  qui  favorisent  le  développement  de  la 
péritonie  chronique  tuberculeuse,  favorisent  aussi  le  déve- 
loppement de  la  pleurésie  de  même  espèce  ;  puisque  chez 
quatre  des  sujets  dont  il  s'agit,  on  trouvait  des  fausses  mem- 
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brancs  tuberculeuses  sur  la  plèvre  :  et ,  dans  un  de  ces  cas 
seulement,  il  y  avait  des  tubercules  sous-pleuraux. 

A  la  suite  des  affections  chroniques  différentes  de  la 
phthisie,  j'ai  observé  plusieurs  cas  d'épanchement  de  sé- 
rosité dans  la  cavité  de  l'abdomen.  A  part  les  maladies  du 
cœur ,  dans  lesquelles  cet  épanchement  est  si  ordinaire, 
je  l'ai  rencontré  seize  fois  sur  soixante-dix-sept  sujets ,  au 
degré  dont  il  a  été  question  ;  c'est-à-dire  à  peu  près  dans  le 
même  rapport  que  chez  les  phthisiques.  11  en  a  été  de 
même  pour  la  péritonite  aiguë  des  derniers  temps,  que 
j'ai  observée  dans  quatre  cas  ;  trois  fois  dans  les  affections 
cancéreuses  de  l'utérus  ,  une  fois  dans  un  cas  de  dysenterie. 
Mais  aucun  des  soixante-dix  sujets  dont  il  s'agit ,  ni  de  ceux 
que  j'ai  observés  depuis  (ils  sont  au  nombre  de  plus  de  trois 
cents,  pour  les  maladies  chroniques),  ne  m'a  offert  de  péri- 
tonite tuberculeuse,  ni  de  granulations  demi-transparentes 
sur  le  péritoine ,  ou  dans  l'épaisseur  d'une  fausse  membrane 
appliquée  à  sa  surface  :  ce  qui  concourt ,  avec  les  faits  que 
j'ai  rapportés  jusqu'ici ,  à  montrer  l'analogie  de  la  matière 
tuberculeuse  et  de  la  matière  demi-transparente  ,  l'une  et 
l'autre  paraissant  n'exister  que  chez  les  phthisiques. 


CHAPITRE  X. 

DU  CERVEAU  ET  DE  SES  ENVELOPPES. 

Bien  que  l'exercice  des  fonctions  cérébrales  soit  presque 
toujours  régulier  dans  le  cours  de  la  phthisie,  et  ordinaire- 
ment même  jusqu'aux  dernières  heures  de  l'existence  ,  on 
trouvait  néanmoins ,  dans  la  plupart  des  cas,  quelques  lé- 
sions du  cerveau  ou  de  ses  annexes.  Je  les  indiquerai  succes- 
sivement. 
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Chez  les  sujets  âgés  ,  la  dure-mère  adhérait  plus  ou 
inoins  à  la  suture  sagittale  et  dans  les  environs,  offrait, 
dans  bien  des  cas,  près  du  sinus  longitudinal,  ou  à  une 
distance  plus  ou  moins  considérable  de  cette  partie,  des 
érai Hures  de  4  à  8  millimètres  de  longueur.  Ces  éraillures, 
autour  desquelles  la  dure-mère  était  dédoublée  dans  une 
petite  étendue,  donnaient  passage  à  des  corps  arrondis, 
blancs,  opaques  ou  un  peu  demi-transparents ,  homogènes, 
de  i  millimètres,  plus  ou  moins,  de  diamètre,  au  nombre  de 
deux,  trois,  quatre  et  quelquefois  plus.  Dans  certains 
cas  ,  la  table  interne  de  l'os  était  amincie  ou  détruite  à  leur 
niveau  ,  dans  la  largeur  de  i  à  4  millimètres.  Ils  étaient  plus 
ou  moins  adhérents  à  l'ouverture  qui  leur  livrait  passage  , 
et  moins  fréquents  chez  les  jeunes  sujets  que  chez  ceux  qui 
mouraient  dans  un  âge  avancé. 

Ces  petits  corps  naissaient  de  la  surface  supérieure  del'«- 
raehnuïde  cérébrale  ,  et  rarement  de  celle  qui  tapisse  la 
dure-mère  :  on  les  observait  sur  la  plupart  des  sujets  ,  qu'il 
y  eût  ou  non  des  éraillures  à  cette  dernière  membrane.  Bor- 
nés à  un  espace  de  6  millimètres ,  de  part  et  d'autre  de  la 
scissure  médiane,  ils  étaient  plus  nombreux  près  d'elle  qu'à 
une  certaine  dislance;  leur  volume  variait  entre  celui  d'un 
grain  de  millet  et  d'un  petit  pois.  Assez  souvent  rappro- 
chés sous  forme  de  plaques  plus  ou  moins  arrondies  ou  ir- 
régulières, ils  n'étaient  pas  moins  fréquemment  disséminés. 
Leur  union  avec  l'arachnoïde  était  intime  ,  et ,  partout  où 
ils  existaient ,  cette  membrane  était  plus  ou  moins  épaissie 
ou  opaque.  Cette  circonstance,  et  la  non-existence  des  pré- 
tendues glandes  de  Pacchioni  chez  un  certain  nombre  de 
sujets,  doivent  faire  considérer  ces  petits  corps  comme 
des  productions  morbides.  Je  les  désignerai  désormais  sous 
le  nom  de  granulations  arachnoïdiennes. 

Dans  quelques  autres  cas  ,  l'arachnoïde  était  épaissie  et 
opaque  ,  sans  granulations  à  sa  surface ,  et  deux  fois  elle  of- 
frait celle  double  lésion  dans  toute  sa  moitié  supérieure. 
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Sur  deux  autres  sujets ,  j'ai  trouvé  des  lambeaux  d'une 
fausse  membrane  jaunâtre  et  extrêmement  molle  à  sa  face 
libre.  Cette  dernière  lésion  était  évidemment  très  récente, 
et  indiquait  que  l'arachnoïde  ,  comme  les  autres  membra- 
nes séreuses,  est  susceptible  d'inflammation  aiguë  dans  les 
derniers  jours  de  la  vie  ,  quand  le  marasme  et  la  faiblesse 
sont  arrivés  à  leur  dernier  terme. 

Cinq  fois,  sur  quatre-vingt-dix-neuf  sujets,  il  y  avait, 
dans  la  partie  supérieure  de  la  cavité  de  l'arachnoïde,  un 
peu  de  sérosité  limpide  ou  roussàtre ,  de  la  valeur  de  trois 
à  cinq  petites  cuillerées.  (Obs.  7,  20,  it\,  i5,  5i.)  Bien 
plus  souvent ,  sur  la  moitié  des  sujets  environ  ,  j'ai  trouvé, 
dans  les  fosses  occipitales  inférieures ,  une  à  deux  cuillerées 
du  même  liquide  ;  et ,  toutes  les  fois  que  j'ai  ouvert  le  canal 
rachidien ,  il  y  en  avait  une  quantité  plus  considérable 
encore. 

L'épanchement  de  sérosité  dans  les  ventricules  latéraux 
n'était  pas  moins  commun  que  l'infiltration  sous-arach- 
noïdienne ,  dont  il  sera  question  tout-à-1' heure,  et  lui  était 
presque  toujours  proportionné.  Quelquefois  d'une  cuillerée 
dans  chaque  ventricule,  il  était,  dans  d'autres  cas,  de 
quatre  à  cinq,  et  variait  entre  ces  limites.  La  sérosité  était 
ordinairement  limpide  ;  je  ne  l'ai  vue  trouble  que  chez 
trois  sujets;  et  chez  aucun  d'eux  il  n'y  avait  d'altération 
de  la  structure  de  l'arachnoïde  correspondante,  ou  de  la 
substance  cérébrale  qu'elle  recouvrait  immédiatement.  11 
est  à  remarquer ,  d'ailleurs ,  que  l'épanchement  était  pres- 
que nul  dans  les  cas  de  mort  subite;  ce  qui  doit  porter  à 
croire  que,  chez  la  majeure  partie  des  sujets,  il  a  princi- 
palement lieu  pendant  l'agonie. 

A  l'exception  d'un  des  cas  où  la  matière  de  l'épanche- 
ment était  trouble  ,  je  n'ai  observé  aucun  symptôme  qui 
pût  lui  être  attribué. 

Trois  fois  j'ai  vu  dans  le  ventricule  de  la  cloison,  un 
épanchement  de  sérosité  limpide  ,  de  la  valeur  d'une  cuil- 
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lerée  et  demie  ;  et ,  dans  ces  trois  cas,  l'infiltration  sous- 
arachnoïdicnne  et  l'épanchement  de  sérosité  dans  les 
ventricules  latéraux  étaient  proportionnellement  aussi  con- 
sidérables, avaient  atteint  les  limites  que  j'ai  indiquées. 
Les  parois  de  la  cloison  étaient  plus  consistantes  que  dans 
l'état  ordinaire,  et  l'arachnoïde  qui  les  tapisse  semblait 
épaissie. 

Il  y  avait  aussi ,  dans  les  trois  quarts  des  cas ,  au-dessous 
de  l'arachnoïde  supérieure  ,  une  infiltration  plus  ou  moins 
considérable  de  sérosité ,  que  je  nommerai ,  à  cause  de 
cela,  sous-arachnoïdienne.  Dans  son  moindre  degré,  elle 
n'occupait  qu'une  partie ,  ordinairement  la  moitié  posté- 
rieure de  l'espace  indiqué.  Plus  considérable,  elle  existait 
dans  toute  son  étendue,  dans  les  interstices  des  circonvolu- 
tions cérébrales  et  au-dessus  ;  ayant,  dans  son  maximum, 
près  de  2  millimètres  d'épaisseur  au  niveau  de  ces  der- 
nières. Plus  elle  était  épaisse  ,  plus  l'arachnoïde  et  la  pie- 
mère  se  détachaient  avec  facilité. 

J'ai  encore  trouvé  la  pie-mère  plus  ou  moins  rouge  , 
épaissie  et  injectée ,  sur  douze  sujets  ,  ou  dans  la  huitième 
partie  des  cas  environ;  et  six  d'entre  eux  offraient  une  injec- 
tion plus  ou  moins  marquée  de  la  substance  du  cerveau. 

La  substance  cérébrale  présentait  plusieurs  altérations. 
Quatorze  fois,  sur  cent  un  sujets,  je  l'ai  trouvée  plus  ou 
moins  injectée.  —  Dans  cinq  cas  ,  elle  avait  une  consistance 
bien  inférieure  à  celle  qui  lui  est  naturelle;  et,  dans  l'un 
d'eux,  cette  consistance  était  à  peu  près  la  même  que  chez 
l'enfant  nouveau-né.  Chez  un  sixième  individu,  le  ramollisse- 
ment n'affectait  que  l'hémisphère  gauche  ;  et,  dans  ces  diffé- 
rents cas,  la  duréedelaphthisie  avait  été  de  sept  mois  à  cinq 
ans.  —  Six  fois  j'ai  observé  le  ramollissement  comme  pul- 
peux de  la  voûte  à  trois  piliers  ,  ou  de  la  cloison  demi-trans- 
parente, ou  des  corps  striés  (Obs.  2,  7,  i5,  20,  26),  sans 
altération  de  la  couleur  du  tissu  ramolli  ;  excepté  dans  le  cas 
où  la  lésion  occupait  les  corps  striés. 

Il 
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Enfin,  j'ai  observé,  cliez  les  individus  emportés  par  la 
phthisie,  deux  autres  graves  lésions,  des  hydalides  et  des 
tubercules.  J'ai  déjà  donné  un  exemple  de  cette  dernière 
lésion  dans  la  moelle  allongée  (Obs.  6);  j'en  exposerai  un 
autre  du  même  genre  relatif  au  cerveau  et  au  cervelet, 
après  avoir  donné  l'histoire  du  seul  cas  d'hydatides  que  j'aie 
observé. 

VIIIe    OBSERVATION. 

Un  tailleur  de  pierres,  âgé  de  cinquante-quatre  ans,  d'une 
constitution  sèche,  sobre,  laborieux  et  rarement  malade, 
était  sujet,  depuis  plus  de  trois  années,  à  des  maux  dégorge 
qui  duraient  de  vingt-quatre  à  trente-six  heures ,  et ,  depuis 
plus  de  temps  encore,  à  une  diarrhée  peu  considérable, 
qui  revenait  de  mois  en  mois,  pour  un  jour  ou  deux  seule- 
ment et  sans  coliques.  Six  mois  avant  d'être  admis  à  l'hô- 
pital ,  il  avait  été  pris  tout  à-coup ,  sans  cause  connue ,  sans 
toux  préalable,  d'un  vomissement  de  sang  qu'il  évaluait 
à  deux  litres;  et,  quelques  jours  après,  il  en  avait  rendu 
assez  abondamment  par  les  selles.  A  la  suite  de  ces  énormes 
pertes  de  sang,  il  avait  gardé  le  lit  plusieurs  jours,  et  n'avait 
pu  travailler  pendant  trois  mois.  La  toux  et  les  crachats 
avaient  débuté  avec  l'hémorrhagie  ,  ou  peu  après;  des  fris- 
sons, suivis  de  chaleur  et  de  sueurs,  s'étaient  établis  dans 
les  deux  derniers  mois,  et,  depuis  le  même  temps,  la  res- 
piration était  très  gênée.  L'appétit  avait  diminué,  le  ma- 
lade n'avait  pu  manger  de  viande  dès  le  début;  la  soif  avait 
été  très  peu  considérable;  il  n'y  avait  eu  ni  douleurs  de 
poitrine,  ni  diarrhée. 

Le  26  novembre  1822  ,  le  lendemain  de  l'admission  du 
malade  à  l'hôpital  :  faiblesse  médiocre,  céphalalgie  nulle, 
intelligence  assez  développée  ;  respiration  tranquille,  peu 
élevée,  pectoriloquie  imparfaite  entre  la  colonne  vertébrale 
et  les  fosses  sus-épineuses  ,  respiration  dure  et  forte  dans  les 
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mêmes  points  ,  naturelle  ailleurs  ;  toux  peu  fréquente ,  cra- 
chais pelotonnés,  opaques,  unis  par  une  pituite  visqueuse; 
quelques  picotements  surles  parties  latérales  de  la  poitrine  : 
voix  rauque  et  déchirée  ,  comme  depuis  un  mois;  senti- 
ment [d'écorchure  au  larynx,  pendant  la  déglutition  ou  la 
toux;  chaleur  naturelle  .  pouls  calme,  régulier,  au-dessous 
de  soixante-dix  pulsations  par  minute  :  appétit,  langue  na- 
turelle, peu  de  soif,  déglutition  gênée,  bien  que  le  pharynx 
et  les  amygdales  soient  parfaitement  sains;  tout  le  ventre 
indolent;  une  selle  de  médiocre  consistance  la  veille.  (Décoct. 
de  lic/t.;  injus.  pect.  ;  pot.  gain.;  un  quart  de  port.  ; 
une  tasse  de  vin.) 

Le  mois  suivant ,  l'état  du  malade  parut  s'améliorer  ;  il  se 
sentait  mieux  ,  n'avait  point  de  frissons;  l'appétit  devint  plus 
considérable  ;  on  donna  la  demi-portion  ;  parfois  néanmoins 
l 'aphonie  était  complète. 

A  compter  du  24  décembre  jusqu'au  3i  janvier  suivant, 
veille  de  la  mort,  voici  ce  qui  arriva.  Le  malade  conserva 
le  libre  usage  de  ses  facultés  intellectuelles,  dormit  peu  , 
n'eut  point  de  mal  de  tête  ,  perdit  très  lentement  ses  forces. 

L'aphonie  fut  variable,  la  douleur,  constante  au-dessus 
du  cartilage  thyroïde,  immédiatement ,  accompagnée  de 
chaleur,  la  nuit  surtout  ;  la  déglutition  de  la  salive  incom- 
mode, le  pharynx  et  les  amygdales  dans  l'état  naturel. —  La 
toux  et  l'oppression  augmentèrent  dans  les  dix  premiers 
jours  du  mois  de  janvier,  furent  un  peu  moins  considérables 
après  le  1 5 ,  et  les  crachats  devinrent  plus  épais.  Dans  le 
même  temps,  il  y  eut  une  douleur  assez  vive  au  niveau  de 
la  mamelle  gauche,  sans  altération  sensible  de  la  sonoréité 
de  la  poitrine  dans  cette  partie  :  la  respiration  était  tra- 
chéale, accompagnée  de  gargouillements  sous  la  clavicule 
gauche  ,  dans  la  hauteur  de  i5  centimètres.  11  en  était  de 
même  en  arrière  dans  le  point  correspondant,  mais  dans 
une  étendue  moins  considérable.  Il  y  avait  un  peu  de  râle 
muqueux à  droite. 
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Le  pouls  conserva  la  môme  lenteur;  les  frissons  reparu- 
rent de  nouveau  dans  la  soirée,  suivis  de  chaleur  et  de 
sueur. 

Du  26  au  28  décembre ,  il  y  eut  des  coliques  très  fortes  ; 
puis  la  diarrhée  survint ,  considérable  du  2  au  io  janvier, 
suspendue  les  1 6  et  17,  et  réduite  à  deux  ou  trois  selles  par 
jour,  dans  la  suite.  La  langue  fut  toujours  dans  l'état  natu- 
rel, l'épigastre  indolent;  l'appétit  tomba  dès  le  début  de  la 
diarrhée. 

Le  3i,  la  faiblesse  devint  tout-à-coup  considérable,  la 
figure  très  pâle  ;  le  malade  accusait  un  sentiment  de  fai- 
blesse très  pénible  à  l'épigastre  ;  la  poitrine  ne  rendait  au- 
cun son  sous  la  clavicule  gauche,  dans  la  hauteur  de  1 5  cen- 
timètres ;  les  crachats  ressemblaient  à  une  purée  verdàtre 
et  grisâtre,  étaient  nuancés  de  rose  à  leur  pourtour;  le 
pouls  était  calme  et  régulier.  11  y  eut  un  peu  de  délire 
dans  la  nuit,  et,  le  lendemain  matin,  à  trois  heures,  le 
malade  mourut. 

On  proportionna  les  aliments  à  l'appétit  et  à  l'état  des 
fonctions  digestives  :  on  ordonna  une  tisane  de  riz  édulcorée 
avec  le  sirop  de  coing,  au  début  de  la  diarrhée;  puis 
du  diascordium  avec  5  centigrammes  d'opium  ,  et  deux 
tasses  de  cachou ,  du  moment  où  elle  devint  plus  consi- 
dérable. 

Ouverture  du  cadavre,  vingt-neuf  heures  après 
la  mort.  —  htat  extérieur.  Rien  de  remarquable. 

Tête.  —  La  dure-mère  adhérait  d'une  manière  très  forte 
à  la  suture  sagittale  :  il  n'y  avait  point  d'infiltration  au- 
dessous  de  l'arachnoïde.  A  la  partie  supérieure  et  sur  les 
côtés  du  cerveau,  on  voyait,  au-dessous  de  la  pie-mère, 
une  vingtaine  de  vésicules  qui  dépassaient  les  circonvolu- 
tionsde2  à3  millimètres  environ  :  lereste  était  enfoncédans 
la  substance  cérébrale ,  demeurée  parfaitement  saine  à  leur 
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pourtour.  Ces  vésicules  avaient  une  forme  arrondie  et  des 
dimensions  varie'es.  Trois  d'entre  elles  étaient  du  volume 
d'une  noisette  ordinaire,  uniformes  à  leur  surface  ,  offraient 
une  espèce  de  pédicule  d'où  partait  une  membrane  blan- 
châtre et  opaque,  qui  ne  recouvrait  pas  l'hydatide  dans 
toute  son  étendue.  Celle-ci  était  principalement  formée  par 
une  membrane  molle  et  mince ,  contenant  un  liquide  qui 
troublait  un  peu  l'eau.  Les  autres  hydatides  avaient  la 
même  structure,  étaient  un  peu  plus  considérables,  plus  opa- 
ques et  plus  ou  moins  bosselées;  ce  qui  donnait  à  quelques 
unes  d'entre  elles  l'aspect  d'une  mûre.  Le  cerveau  était 
très  injecté  ;  les  ventricules  latéraux,  la  protubérance  et 
le  cervelet  dans  l'état  naturel. 

Cou.  —  La  membrane  muqueuse  de  la  face  laryngée  de 
l'épiglolte  était  détruite  dans  toute  sa  hauteur;  l'ulcération 
avait  des  bords  un  peu  épais,  durs ,  blanchâtres ,  et  une  sur- 
face inégale,  colorée  en  rose.  — Deux  petites  ulcérations  su- 
perficielles avaient  lieu  au-dessus  des  cordes  vocales  supé- 
rieures du  larynx,  dontl'une,  celle  du  côté  gauche,  était 
presque  entièrement  détruite.  Le  pourtour  delà  destruction 
était  grisâtre,  dur,  comme  lardacé.— La  membrane  muqueuse 
de  la  trachée-artère  était  rouge  et  un  peu  épaissie  intérieu- 
rement ;  celle  des  bronches  plus  rouge  encore;  l'une  et 
l'autre  sans  ulcérations. 

Poitrine.  —  Il  y  avait,  du  côté  gauche,  un  peu  moins 
d'un  litre  de  sérosité  roussâtre,  au  milieu  d'une  fausse  mem- 
brane qui  tapissait  le  poumon,  les  plèvres  diaphragmatique 
et  costale,  était  d'un  rouge  vif  à  sa  face  interne  et  avait 
1  millimètre  d'épaisseur.  Au  sommet  du  lobe  supérieur  se 
trouvaient  une  grande  excavation  ,  tapissée  par  une  fausse 
membrane  semi-cartilagineuse  appliquée  sur  le  paren- 
chyme pulmonaire  sain,  des  tubercules  ou  quelques  petites 
masses  de  mélanose.  11  y  avait,  dans  le  reste  du  même  lobe, 
beaucoup  de  petites  cavités  très  incomplètement  vidées , 
pour  la  plupart,  Le  lobe  inférieur  contenait  un  assez  grand 
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nombre  de  granulations  grises,  sans  matière  tuberculeuse 
ni  excavations.  Du  côté  droit  (  sauf  l'épinchement  et  la 
fausse  membrane  qui  n'existaient  pas)  les  lésions  étaient  les 
mêmes,  mais  un  peu  moins  considérables  que  du  côté  gau- 
che. —  Le  cœur  était  parfaitement  sain.  L'aorte,  au-des- 
sous de  la  naissance  du  tronc  cceliaque,  offrait  plusieurs 
plaques  cartilagineuses  et  osseuses.  Les  artères  fémorales 
étaient  ossifiées  suivant  des  lignes  circulaires  plus  ou  moins 
exactement  parallèles  et  un  peu  saillantes. 

Abdomen.  —  La  membrane  muqueuse  de  l'estomac 
était  rose  dans  quelques  points,  un  peu  ramollie  dans  le 
grand  cul-de-sac,  et,  partout,  d'une  épaisseur  convenable. 
Elle  offrait,  à  gauche  du  cardia,  une  ulcération  de  12  mil- 
limètres de  diamètre  ,  dont  les  bords  étaient  un  peu  irrégu- 
liers ,  coupés  en  biseau,  et  le  fond  formé  par  le  tissu  cellu- 
laire sous-muqueux,  inégal  et  épaissi.  La  membrane  mu- 
queuse du  duodénum  était  légèrement  grisâtre  et  d'ailleurs 
parfaitement  saine  :  celle  de  l'intestin  grêle,  dans  l'état 
naturel ,  à  part  deux  petites  ulcérations  qui  offraient  quel- 
ques tubercules  miliaires  demi-transparents  à  leur  surface: 
celle  du  gros  intestin  était  molle  comme  du  mucus  et  d'un 
rouge  violet  dans  plusieurs  points.  11  y  avait,  dans  le  rectum, 
dix  petits  abcès  sous-muqueux  du  volume  d'un  pois,  et  huit 
ulcérations  de  même  grandeur.  —  La  rate  était  ramollie  ; 
le  reste  des  viscères  de  l'abdomen  n'offrait  rien  de  remar- 
quable. 

Les  bydatides  du  cerveau  sont  un  fait  d'anatomie  patho? 
logique  très  rare,  et  tellement  qu'à  l'époque  où  je  recueillis 
cette  observation,  je  n'en  avais  pas  encore  observé  d'exemple. 
Ces  hydatides  n'étaient  pas  entièrement  enveloppées  par  la 
substance  cérébrale  ;  une  partie  de  leur  corps  faisait  saillie 
sous  la  pie-mère ,  qui  aura  sans  doute  été  leur  point  de 
départ.  L'intégrité  du  cerveau  ,  à  leur  pourtour ,  semble 
attester  la  lenteur    de   leur  développement,  et  l'absence 
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de  toute  espèce  de  symptômes  cérébraux  confirme  cette 
manière  de  voir.  Le  malade  n'avait  pas  éprouvé  la  plus 
légère  céphalalgie. 

A  part  les  hydatides  ,  toutes  les  lésions,  quelque  nom- 
breuses qu'elles  fussent,  avaient  donné  lieu  aux  symptômes 
qui  leur  sont  propres.  L'aphonie  répondait  aux  ulcérations 
du  larynx  :  la  douleur  au-dessous  du  cartilage  thyroïde,  la 
gêne  de  la  déglutition  (le  pharynx  et  les  amygdales  étant 
parfaitement  sains),  annonçaient,  comme  nous  le  verrous, 
ou  tout  au  moins  devaient  faire  soupçonner  une  ulcéralion 
de  l'épiglotte  :  le  début  de  la  pleurésie  avait  été  marqué  par 
une  douleur  assez  forte  du  côté  gauche  de  la  poitrine:  des 
douleurs  non  moins  vives  s'étaient  manifestées  au  début  de 
la  diarrhée  :  celle-ci  ne  comptait  que  dix-huit  jouis  de 
durée,  et  ce  peu  de  temps  avait  suffi  pour  amener  le  ramol- 
lissement pulpeux,  peut-être  la  désorganisation  complète  de 
la  membrane  muqueuse  du  colon.  Néanmoins,  au  milieu 
de  si  grands  désordres,  et  au  début  de  deux  inflammations 
graves  qui  marchent  avec  rapidité ,  la  pleurésie  et  l'entérite, 
le  pouls  reste  calme,  la  chaleur  ne  s'élève  pas!  Combien  de 
faits  du  même  genre  indiquent  que  c'est  surtout  à  la  recher- 
che des  symptômes  locaux  que  doit  s'appliquer  le  médecin 
pour  établir  son  diagnostic  ! 

Remarquons  encore  que  la  maladie  a  débuté  par  une 
hémorrhagie  abondante ,  que  la  toux  et  les  crachats  ne  sont 
venus  qu'à  sa  suite.  Malgré  les  expressions  du  malade,  qui 
assurait  avoir  vomi  du  sang  ;  bien  qu'il  ait  eu,  en  apparence, 
une  hémorrhagie  intestinale  peu  de  jours  après  la  première, 
il  n'est  guère  possible  de  douter  que  les  poumons  ne  fussent 
la  source  de  cette  double  hémorrhagie.  D'abord,  parce 
que  l'hémoptysie  est  fréquemment  le  premier  symptôme 
de  la  phthisie,  qu'elle  est  quelquefois  si  abondante  que  les 
malades  assurent  avoir  vomi  du  sang  quoiqu'il  n'en  soit  rien  : 
secondement,  parce  que  l'état  de  l'estomac  n'était  pas  un 
deceux  qui  donnent  lieu  à  l'hémalémèse,  et  qued'ailleurs  tout 
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semble  annoncer  qu'à  l'époque  de  l'hémorrhagie  ,  et  long- 
temps après  encore,  ce  viscère  était  dans  l'état  naturel: 
enfin,  parce  que  le  sang  des  selles  peut  fort  bien  provenir 
des  poumons,  au  moyen  delà  déglutition  qui  en  introduit 
une  partie  dans  l'estomac. 

IXe    OBSERVATION. 

Une  jeune  fille,  âgée  de  dix-neuf  ans,  douée  de  beaucoup 
d'intelligence  et  de  mémoire,  née  de  parents  sains,  d'une 
constitution  peu  forte,  d'un  tempérament  lymphatique  et 
sanguin,  rarement  enrhumée,  vint  à  l'hôpital  de  la  Cliarité 
le  icr  octobre  1829.,  étant  alors  malade  depuis  sept  mois. 
Sa  maladie  avait  débuté  par  des  frissons,  de  la  dyspnée,  la 
perte  de  l'appétit,  la  soif  et  une  douleur  pulsative  à  l'épi— 
gastre.  Les  frissons  étaient  revenus  tous  les  jours  pendant 
cinq  mois ,  sans  interruption,  puis  plus  ou  moins  irréguliè- 
rement. La  douleur  épigaslrique  avait  été  continue,  à  très 
peu  de  chose  près;  l'anorexie  plus  ou  moins  complète,  la 
soif  plus  ou  moins  vive  ;  il  n'y  avait  eu  ni  nausées,  ni  vomis- 
sement ;  la  dyspnée  avait  fait  de  continuels  progrès ,  la  toux 
et  les  crachats  s'y  étaient  joints  dans  les  trois  dernières 
semaines  seulement  ,  et ,  douze  jours  avant  son  entrée  à 
l'hôpital,  la  malade  avait  éprouvé  une  légère  hémoptysie. 
Ses  règles,  supprimées  deux  mois  avant  le  début,  ne  s'étaient 
pas  rétablies  depuis  ;  et  ,  à  chaque  période  menstruelle, 
elle  avait  des  maux  de  tète  beaucoup  plus  forts  que  d'ordi- 
naire à  la  même  époque.  Les  selles  n'avaient  pas  cessé  d'être 
régulières,  et  l'amaigrissement  avait  commencé  avec  les  pre- 
miers symptômes. 

Le  icr  octobre  :  intégrité  de  l'intelligence,  point  de  cé- 
phalalgie; respiration  médiocrement  accélérée  ,  toux  rare, 
crachats  déchiquetés,  percussion  sonoredans  toute  l'étendue 
delà  poitrine,  pcctoriloquic  imparfaite  entre  les  épaules, 
nulle  douleur   thon<cique  ;  pouls   accéléré,  à   cent  puisa-: 
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dons  par  minute  ;  appétit  médiocre,  soif  peu  considérable, 
langue  un  peu  rouge,  glandes  cervicales  développées,  dou- 
loureuses ;  tumeur  à  l'ombilic,  légèrement  inclinée  à  droite, 
presque  indolente,  de  la  grosseur  d'une  pomme  ordinaire  ; 
nulle  douleur  à  l'épigastre;  constipation.  [Quinze  sangsues  à 
la  vulve,  poliongommeuse,  tisane  pectorale,  trois  soupes.) 

Les  jours  suivants,  l'appétit  augmenta  beaucoup,  et  quel- 
ques filets  de  sang  unis  aux  crachats  engagèrent  à  une  nou- 
velle application  de  sangsues. 

Le  10,  la  malade  accusait  de  vives  douleurs  sous  l'aisselle 
droite,  où  l'on  découvrit  un  gros  paquet  de  glandes;  elle 
avait  de  la  tendance  au  sommeil,  le  visage  rouge  et  animé. 

Du  20  au  25:  céphalalgie  intense,  figure  plus  rouge 
encore  que  de  coutume,  bouffées  de  chaleur  à  la  face  plus 
fréquentes  et  plus  incommodes  que  les  jours  précédents. 

Le  25,  douze  sangsues  appliquées  à  la  vulve  ne  procu- 
rèrent aucun  soulagement  ;  la  toux  et  les  crachats  n'avaient 
pas  sensiblement  changé,  la  pectoriloquie  était  manifeste 
entre  les  épaules  ,  la  respiration  trachéale  sous  les  clavi- 
cules ;  la  tumeur  de  l'abdomen  paraissait  avoir  pris  plus 
de  volume. 

Le  4  novembre,  la  malade  eut  des  selles  liquides  pour  la 
première  fois,  et,  des  sueurs  nocturnes,  établies  depuis  trois 
jours,  continuaient.  La  tumeur  de  l'abdomen  était  doulou- 
reuse. [Saignée  de  q5o  grammes. ) 

Dès  lors  ,  jusqu'au  a(i  décembre  ,  jour  de  la  mort ,  la 
figure  fut  d'un  rouge  foncé  et  finit  par  être  bleuâtre;  ily 
eut  parfois  beaucoup  de  tendance  au  sommeil,  parfois  aussi 
de  l'insomnie ,  et  presque  constamment  des  maux  de  tête. 
La  faiblesse  fit  des  progrès  rapides  ,  et  la  malade  ne  quitta 
plus  le  lit. 

Les  crachats,  quelquefois  un  peu  visqueux  et  aérés,  de- 
vinrent ternes  et  souillés  de  sang,  vingt-quatre  heures  avant 
la  mort  ;  la  dyspnée  augmenta  très  rapidement.  —  Le 
l,r  décembre,  la  malade  se  plaignait  d'une  ardeur  incoiu^ 
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mode  tout  le  long  tle  la  trachée-artère,  et  cette  sensation  se 
renouvela  clans  la  suite  très  fréquemment. 

Les  frissons,  qui  étaient  venus  presque  journellement  de- 
puis l'entrée  de  la  malade  à  l'hôpital,  continuèrent;  les 
sueurs  l'inondaient,  pour  ainsi  dire,  dès  qu'elle  sommeillait; 
et  on  essaya  vainement  de  les  combattre  au  moyen  de  l'acé- 
tate de  plomb,  administré  à  doses  successivement  croissantes. 

La  diarrhée  persista,  quelquefois  accompagnée  de  coli- 
ques plus  ou  moins  fortes;  l'anorexie  fut  complète  à  partir 
du  1"  décembre,  mais  il  n'y  eut  ni  nausées,  ni  vomissements, 
ni  douleurs  bien  évidentes  à  l'épigastre.  La  soif  devint  très 
vive  dans  les  derniers  temps,  et,  le  s3,  la  langue  ,  qui  était 
blanchâtre  ou  un  peu  rouge  depuis  quelque  temps,  devint 
cramoisie,  se  couvrit  d'un  grand  nombre  de  petits  points 
blancs,  opaques,  presque  miliaires. 

Dès  le  début  de  la  diarrhée,  la  malade  fut  mise  à  l'eau 
de  riz  édulcorée  avec  le  sirop  de  coing  ;  elle  prit  un  peu  de 
sirop  diacode  pendant  ses  insomnies  et  presque  sans  succès. 
Sa  nourriture  consista  en  quelques  crèmes  de  riz,  et  parfois 
elle  ne  prenait  qu'un  peu  de  bouillon. 

Ouverture  do  cadavre,  trente-trois  heures  ai'rks 
la  mort.  —  Élut  extérieur.  —  Quelques  vergetures;  der- 
nier degré  de  marasme. 

Tête.  —  A  la  partie  postérieure  de  l'hémisphère  droit 
du  cerveau,  larachnoide  adhérait  à  la  dure-mère,  dans  le 
voisinage  de  la  faux,  clans  un  point  correspondant  à  une 
tumeur  inégale,  développée  près  de  la  superficie  du  cer- 
veau ,  de  la  grosseur  d'une  noisette  de  moyenne  dimension , 
jaune-verdâtre ,  ferme,  d'un  coup  d'oeil  mat ,  véritablement 
tuberculeuse,  non  enkystée;  et  autour  de  cette  tumeur,  la 
substance  cérébrale  était  saine.  Dans  le  même  hémisphère, 
entre  la  surface  supérieure  du  cerveau  et  le  ventricule  la- 
téral,  il  y  avait  cinq  tubercules  pareils.  Du  côté  gauche, 
on  en  comptait  quatre  ,  et  l'un  d'eux  se  trouvait  à  la  partie 
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postérieure  et  inférieure  de  la  couche  optique.  On  voyait 
encore ,  à  la  base  du  lobe  occipital  du  même  côté ,  une 
portion  de  la  substance  cérébrale  convertie  en  matière 
tuberculeuse ,  sous  forme  d'une  plaque  de  8  millimètres 
d'épaisseur  et  de  12  centimètres  de  surface.  Cette  plaque 
adhérait,  dans  une  partie  de  son  étendue,  à  la  tente  du 
cervelet ,  dont  la  lame  correspondante  avait  subi  la  même 
altération.  Enfin,  il  y  avait,  à  la  partie  inférieure  de  l'hé- 
misphère gauche  du  cervelet,  un  tubercule  non  enkysté, 
de  la  grosseur  d'une  noisette,  aboutissant  au  tronc  médul- 
laire, qu'il  envahissait  dans  une  certaine  étendue. 

Cou.  —  Les  glandes  cervicales  étaient,  très  volumi- 
neuses, entièrement  transformées  en  matière  tuberculeuse 
non  ramollie  ;  le  larynx  et  l'épiglotte  dans  l'état  naturel;  la 
membrane  muqueuse  de  la  trachée-artère  très  rouge,  sur- 
tout en  arrière. 

Poitrine.  —  Gros  paquet  de  glandes  lymphatiques  tu- 
berculeuses sous  l'aisselle  droite,  du  volume  d'un  œuf  d'oie, 
non  ramollies.  Adhérences  celluleuses  universelles  des  deux 
poumons.  Excavation  vaste  et  anfractueuse  au  sommet  du 
poumon  gauche,  contenant  une  petite  quantité  d'un  liquide 
rouge,  traversée  par  un  grand  nombre  de  brides  formées  de 
substance  grisâtre,  tapissée  par  une  fausse  membrane  semi- 
cartilagineuse  qui  était  appliquée  sur  des  tubercules  et  de  la 
matière  grise  demi-transparente  ;  le  reste  du  lobe  supérieur 
presque  entièrement  transformé  en  matière  grise  ou  tubercu- 
leuse, et  en  petites  excavations,  entre  lesquelles  le  parenchyme 
pulmonaire  était  d'un  rouge  foncé.  Il  y  avait  des  tubercules 
crus  assez  nombreux  dans  le  lobe  inférieur.  —  Les  mêmes  lé- 
sions existaient,  un  peu  moins  étendues,  dans  le  poumon 
droit,  où  deux  tubercules  ramollis  faisaient  saillie  en  dehors. 
—  Les  bronches  étaient  d'un  rouge  vif,  communiquaient 
avec  les  excavations  par  plusieurs  points.  —  Le  cœur  était 
un  peu  petit,  mais  sain;  l'aorte  dans  l'état  naturel. 

Jbdomen.  —  11  y  avait  environ  un  litre  de  sérosité  claire 
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dans  la  cavité  de  l'abdomen.  Le  foie  était  un  peu  augmenté 
de  volume,  offrait  douze  kystes  de  l\  a  7  millimètres  de  dia- 
mètre, contenant  une  matière  verdâtre  et  pulpeuse,  dont  les 
parois  avaient  moins  d'un  millimètre  d'épaisseur,  étaient  gri- 
sâtres et  peu  consistantes.  Le  tissu  hépalique  était  d'ailleurs 
parfaitement  sain  ;  la  bile  de  la  vésicule  noire  et  épaisse  comme 
de  la  mélasse.  —  La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  était 
rouge,  mamelonnée,  d'une  bonne  consistance  à  sa  face 
antérieure,  clans  une  largeur  de  12  centimètres,  pâle  dans 
le  reste  de  son  étendue,  et  très  molle  dans  quelques  parties 
du  grand  cul-dc-sac.  —  11  y  avait  dix  ulcérations  de  2  à 
3  millimètres  de  diamètre  dans  le  duodénum.  On  en  voyait 
aussi  un  grand  nombre  des  mômes  dimensions,  dans  toute 
la  longueur  de  l'intestin  grêle,  sur  les  plaques  ou  dans 
leur  intervalle.  Leurs  bords  étaient  un  peu  saillants ,  et  leur 
fond  forme  par  le  tissu  cellulaire  sous-muqtieux  épaissi.  — 
La  membrane  muqueuse  du  gros  intestin  était  rouge  dans  le 
colon  droit,  qui  offrait  deux  petites  ulcérations  superficielles; 
pâle  ailleurs ,  et  partout  molle  comme  du  mucus.  — Les 
glandes  mésen tériques  étaient  volumineuses  ,  rouges  et  en 
partie  tuberculeuses.  La  tumeur  sentie  à  l'ombilic  était  pla- 
cée au-dessus  du  pancréas,  de  la  grosseur  du  poing,  formée 
par  la  réunion  d'un  assez  grand  nombre  de  glandes  lympha- 
tiques devenues  tuberculeuses,  et  elle  se  continuait,  inférieu- 
rement,  avec  les  glandes  lombaires  qui  avaient  subi  la  même 
transformation.  Ni  les  unes  ni  les  autres  n'étaient  ramollies. 
—  La  rate  avait  un  volume  convenable,  contenait  un  grand 
nombre  de  tubercules  arrondis,  delà  grosseur  d'un  grain  de 
cbènevis  ou  d'une  noisette  d'un  petit  volume.  Le  reste  des 
viscères  de  l'abdomen  dans  l'état  naturel. 

Ce  qui  frappe  le  plus  dans  cette  observation  ,  est  moins 
sans  doute  le  développement  d'une  certaine  quantité  de  tu- 
bercules dans  le  cerveau  et  le  cervelet ,  que  leur  existence  si- 
multanée dans  un  grand  nombre  de  parties  différentes,  les 
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poumons,  le  cou,  l'aisselle  droite,  le  mésentère,  les  lombes, 
la  rate,  et  surtout  l'égalité  de  leur  développement  dans  tous 
ces  points,  les  poumons  exceptés. 

Je  ne  sais  trop  comment  on  pourrait  se  rendre  compte  de 
ce  fait,  à  moins  d'admettre  une  seule  et  même  cause  agissant 
à  la  fois ,  et  dans  le  môme  temps  ,  sur  toutes  ces  parties  ;  car, 
si  vous  admettez  que  les  ulcérations  de  l'intestin  grêle  soient 
la  cause  unique  de  la  conversion  des  glandes  mésentériques 
en  tubercules ,  comment  expliquerez-vous  ceux  du  cerveau  , 
de  l'aisselle  et  de  la  rate?  Comment  surtout  expliquerez- 
vous  cette  égalité  de  développement  de  la  matière  tubercu- 
leuse encore  a  létal  de  crudité  partout,  si  vous  admettez 
pour  cause  tantôt  une  chose ,  tantôt  une  autre  ;  si  la  cause 
n'est  pas  uniforme ,  si  elle  n'a  pas  agi  partout  en  même 
temps?  Ajoutez  que,  dans  aucune  hypothèse,  l'état  de 
l'intestin  grêle  ne  peut  rendre  compte  de  la  transformation 
des  glandes  lymphatiques ,  placées  au-dessus  du  pancréas, 
en  tubercules,  puisque  la  tumeur  formée  par  elles  existait 
déjà  lors  de  l'entrée  de  la  malade  à  l'hôpital ,  bien  avant  le 
début  de  la  diarrhée;  par  conséquent  à  une  époque  à  la~ 
quelle  la  membrane  muqueuse  de  l'intestin  grêle  était  encore 
saine.  Et  l'on  ne  peut  pas  dire  que  cette  dernière  assertion 
est  une  hypothèse;  car  la  petitesse  et  la  structure  des  ulcé- 
rations de  l'intestin  grêle  prouvent  assez  qu'elles  'étaient  ré- 
centes à  la  mort  du  sujet. 

Le  très  petit  nombre  de  symptômes  auxquels  les  tuber- 
cules du  cerveau  ont  donné  lieu ,  est  digne  aussi  de  quelque 
attention.  A  peine  peut-on  leur  attribuer  l'augmentation  de 
la  céphalalgie  aux  époques  menstruelles  ,  et  les  bouffées  de 
chaleur  à  la  face ,  puisque  la  douleur  dont  les  glandes  lym- 
phatiques du  cou  paraissaient  le  siège,  a  pu  en  être  la  cause, 
ou  du  moins  y  avoir  quelque  part.  Si,  d'ailleurs,  on  réfléchit 
que  les  facultés  intellectuelles  ont  conservé  jusqu'à  laifin 
leur  intégrité,  que  les  mouvements  sont  restés  libres,  on 
avouera  que  ces  symptômes,  fussent-ils  l'effet  immédiat  des 
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tubercules,  en  seraient  un  effet  bien  léger.  En  même  temps, 
on  conviendra  que  si  des  tubercules  et  des  bydatides  se  dé- 
veloppent, pour  ainsi  dire,  d'une  manière  latente ,  au  milieu 
du  cerveau,  il  peut,  il  doit  en  être  de  même  pourles  poumons; 
et  l'on  ne  sera  pas  étonné  qu'il  y  ait  des  phthisies  latentes 
pendant  un  espace  de  temps  plus  ou  moins  considérable. 
Cette  proposition,  qui  sera  vérifiée  un  peu  plus  tard  par  de 
nombreux  exemples,  est  réalisée  dans  le  sujet  de  l'observa- 
tion qui  nous  occupe;  car  au  moment  de  l'entrée  de  la  ma- 
lade à  l'hôpital,  on  entendait  la  pectoriloquie  ,  et  la  toux 
n'existait  que  depuis  quelques  jours!  Ajoutons  que,  très 
probablement ,  il  y  avait  des  tubercules  pulmonaires  au  dé- 
but de  la  maladie,  c'est-à-dire  du  moment  où  la  dyspnée 
et  la  fièvre  se  manifestèrent,  puisque  la  plus  grave  et  la  plus 
ancienne  altération  des  viscères  étant  celle  des  poumons, 
peut  seule  expliquer  les  premiers  symptômes. 

11  importe  d'ailleurs  de  remarquer  que  les  tubercules  du 
cerveau  et  du  cervelet,  qui  sont  beaucoup  plus  fréquents 
chez  l'enfant  que  chez  l'adulte,  sont  aussi  ordinairement, 
dans  le  premier  âge  de  la  vie,  à  l'état  latent;  que  des  sym- 
ptômes cérébraux  de  quelque  importance  ne  se  développent 
guère  chez  les  enfants  atteints  de  tubercules  cérébraux,  que 
quand  un  ramollissement  plus  ou  moins  considérable  du  cer- 
veau vient  à  s'y  joindre. 

Maison  trouve  encore  dans  le  cerveau  des  phthisiques  une 
lésion  non  moins  grave  que  celle-ci,  sur  laquelle  mon  atten- 
tion n'avait  pas  été  dirigée  lors  de  la  première  édition  de  cet 
ouvrage,  que  les  travaux  de  M.  Rufz  (  i  )  et  ceux  de  M.  Ge- 
rhard de  Philadelphie,  ont  surtout  fait  connaître  dans  ces 
derniers  temps  ;  je  veux  parler  des  granulations  grises  demi- 
transparentes  qui  existent  quelquefois  dans  l'épaisseur  de 
la  pie-mère ,  chez  les   sujets  qui  succombent  à  l'affectioc 

(1)  Thèse  inaugurale. 
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tuberculeuse.  Ces  granulations,  étudiées  d'abord  chez  les 
enfants  où  elles  sont  fréquentes  ,  l'ont  été  ensuite  cbez  l'a- 
dulte^ qui  n'en  offre  qu'assez  rarement .  par  M.  ï.cdiberder, 
d'après  des  faits  recueillis,  pour  la  plupart,  à  la  Pitié  ,  dans 
ma  division  (i).  Quelquefois  superficiellement  placées  au- 
dessous  de  l'arachnoïde  supérieure  ,  on  les  trouve  le  plus 
ordinairement  dans  les  anfractuosités  du  cerveau ,  surtout 
au  milieu  de  la  pie-mère  qui  tapisse  la  scissure  de  Sylvius, 
qu'on  peut  regarder  ,   dit  l'auteur   que  je  viens  de  citer  , 
comme  leur  siège  d'élection,  et  le  long  des  artères  cérébrales 
moyennes,  qui  les  offrent  souvent  agglomérées.  Quelquefois 
éparses,  elles  sont  ordinairement  réunies  par  une  matière 
grisâtre,  plus  demi-transparente  qu'elles-mêmes.  Leurvolume 
varie  d'un  grain  de  millet  à  un  grain  de  chènevis  :  les  plus 
grosses  ont  ordinairement  une  couleur  jaunâtre  au  centre, 
et,  assez  fréquemment,  on  les  trouve  accompagnées,  sur  les 
parties  latérales  du  cerveau  ,  de  plaques  jaunâtres ,  quel- 
quefois disposées  en  liseré  le  long  des  ramifications  arté- 
rielles ,  qui  pourraient  être  prises ,  au  premier  abord  ,  pour 
du  pus  à  l'état  concret  :  mais  un  examen  attentif  montre 
que  ces  plaques  sont  encore  de  la  matière  grise  en  masse , 
contenant   des  granulations  et    colorée   par   un    peu   de 
sérosité   citrine.  11  est  d'ailleurs  assez  rare,  dit  M.  Ledi- 
berder,  que  les  altérations  qui  nous  occupent  soient   aussi 
prononcées  d'un  côté  que  de  l'autre ,  et  il  est  fort  ordinaire 
(dans  plus  de  la  moitié  des  cas)  d'observer,  avec  les  granu- 
lations de  la  pie-mère  ,  un  ramollissement  du  chiasma  des 
nerfs  optiques  ou  de  toute  autre  partie  du  cerveau.  lîn  gé- 
néral, l'altération  de  la  substance  corticaleest  proportionnée 
à  celle  de  la  pie- mère. 

Les  lésions  qui  viennent  d'être  exposées    ne  sont  pas 
propres  aux  pbtbisiques;  je  les  ai  encore  rencontrées  à  la 

(I)  Dissertation  inaugurale,  1837,  numéro,  410. 
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suite  des  affections  les  plus  variées.  A  la  suite  de  ces  ma- 
ladies ,  les  glandes  dites  de  Pacchioni  existaient  à  peu  près 
dans  la  même  proportion  qu'à  la  suite  de  la  phthisie.  Sur 
cent  quinze  cas,  dans  lesquels  je  ne  comprends  ni  les  apo- 
plexies ,  ni  les  ramollissements  du  cerveau ,  ni  l'affection 
typhoïde ,  il  y  avait  seize  exemples  d'un  léger  épanchement 
de  sérosité  claire  ou  louche  dans  la  partie  supérieure  de 
la  cavité  de  l'arachnoïde,  et  cet  épanchement  était  un  peu 
plus  fréquent  à  la  suite  des  maladies  chroniques  qu'après 
les  affections  aiguës. 

Neuf  fois,  sur  le  même  nombre  de  sujets,  j'ai  observé 
l'épaississement  et  l'opacité  de  l'arachnoïde  à  sa  partie  su- 
périeure, dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue  ;  et,  quatre 
fois,  à  la  surface  de  cette  membrane  ,  des  lambeaux  plus  ou 
moins  larges  d'une  exsudation  mince ,  molle  et  jaunâtre.  — 
L'infiltration  sous-arachnoidienne  existait  dans  les  deux 
cinquièmes  des  cas ,  au  moins  aussi  considérable  chez  les 
individus  morts  à  la  suite  de  maladies  aiguës  prolongées , 
que  chez  ceux  qui  avaient  succombé  à  des  maladies  essen- 
tiellement chroniques  ,  comme  le  cancer.  —  La  pie-mère 
était  plus  ou  moins  épaissie,  rouge  et  engorgée,  sur  quatorze 
sujets ,  à  peu  près  dans  la  même  proportion  que  chez  les 
phthisiques  ,  et  beaucoup  moins  fréquemment  que  chez  les 
personnes  mortes  de  maladies  cérébrales  ou  de  fièvres 
graves,  dans  le  rapport  de  2  a  7.  Dans  ces  différents 
cas ,  il  y  avait  presque  toujours  injection  plus  ou  moins 
marquée  du  cerveau.  —  L'épanchement  de  sérosité  dans 
les  ventricules  latéraux  était  très  fréquent.  Je  l'ai  observé 
quatre-vingt-douze  fois,  à  divers  degrés, dans  les  limites 
indiquées  pour  les  phthisiques  ;  et  presque  toujours  il  était 
proportionné  à  l'infiltration  sous-arachnoidienne.  Dans  les 
cas  de  mort  subite ,  il  équivalait  à  peine  à  deux  ou  trois 
petites  cuillerées  à  café  ;  ce  qui  semble  confirmer  ce  que  j'ai 
dit  sur  l'époque  à  laquelle  cet  épanchement  paraît  avoir 
lieu  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  (204).  —  Chez 
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quinze  sujets,  la  consistance  de  la  masse  encéphalique  était 
diminuée  dans  un  degré  plus  ou  moins  remarquable,  quoi- 
que moindre  que  chez  les  phthisiques  dont  il  a  été  question. 
De  ces  quinze  cas,  deux  seulement  appartenaient  à  des 
individus  morts  de  maladies  aiguës;  et  comme  le  nombre 
de  ces  dernières  était  à  celui  des  affections  chroniques  comme 
quarante-cinq  à  soixante-dix  ,  on  peut  croire  que  la  diminu- 
tion de  consistance  du  cerveau  appartient  plus  particulière- 
ment aux  maladies  de  long  cours.  Enfin,  j'ai  observé  six 
exemples  de  ramollissement  partiel,  comme  pulpeux,  du 
cerveau ,  et  tous  à  la  suite  de  quelque  affection  chroni- 
que. 

Ainsi, que  le  ramollissement  du  cerveau  fût  général  et 
peu  marqué,  ou  partiel  et  comme  pulpeux,  il  existait, 
pour  ainsi  dire  exclusivement,  chez  des  sujets  qui  avaient 
succombé  à  des  maladies  chroniques.  Cette  coïncidence 
pourrait  faire  soupçonner  qu'il  y  a  peut-être,  dans  quelques 
cas,  une  sorte  d'analogie  entre  l'une  et  l'autre  espèce  de 
ramollissement. 

Les  lésions  observées  dans  le  cerveau  et  ses  annexes 
étaient  donc  les  mêmes  à  la  suite  de  la  phthisie  et  des  au- 
tres affections  chroniques  ;  plusieurs  d'entre  elles  se  retrou- 
vaient encore  à  la  suite  des  maladies  aiguës  prolongées  :  il 
n'y  avait  de  différence  que  dans  les  proportions. 

Les  seules  altérations  que  je  n'aie  observées  que  dans  le 
cerveau  des  phthisiques,  sont  les  hydatides  et  les  tuber- 
cules. Je  ne  considère  pas  les  hydatides  comme  une  lésion 
propre  à  la  phthisie  ;  mais  ce  qui  a  été  dit  jusqu'ici  doit 
porter  à  croire  que  ce  caractère  appartient  aux  tubercules  et 
aux  granulations  grises  demi- transparentes  de  la  pie-mère. 

RÉSUMÉ    (l). 

On  voit  assez ,    par  ce  qui  précède ,  que  les  poumons 

(1)  Le  résumé  porte  sur  les  fails  anciens  et  nouveaux  qui  ont  été  analysés. 
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n'étaient  pas ,  dans  le  cours  de  la  phthisie,  les  seuls  or- 
ganes devenus  inhabiles  à  remplir  leur  fonctions;  que 
d'autres  encore  étaient  le  siège  de  lésions  si  profondes , 
qu'elles  auraient  suffi  pour  amener  la  mort  ;  que  presque 
tous  contribuaient ,  d'une  manière  plus  ou  moins  évidente, 
à  accélérer  le  terme  fatal.  Mais  un  résumé  rapide  de  tous 
ces  désordres  en  fera  mieux  ressortir  l'ensemble. 

Aux  tubercules  et  aux  excavations  pulmonaires  se  trou- 
vaient réunis ,  dans  le  dixième  des  cas ,  l'inflammation  ré- 
cente d'une  partie  plus  ou  moins  considérable  de  l'un  ou 
des  deux  poumons;  celle  de  la  plèvre,  qui  était  tapissée 
par  une  fausse  membrane ,  quelquefois  tuberculeuse  ;  ou 
î'épanchement  d'une  quantité  notable  de  sérosité  limpide , 
dans  sa  cavité. 

La  tracbée-artère  offrait  des  ulcérations,  souvent  très 
vastes  ,  chez  un  peu  moins  du  tiers  des  individus.  Sa  mem- 
brane muqueuse  était  seulement  d'un  rouge  plus  ou  moins 
vif,  quelquefois  un  peu  ramollie  et  épaissie,  dans  le  cinquième 
des  cas. 

Les  ulcérations  du  larynx  existaient  chez  un  peu  plus  de 
la  cinquième  partie  des  sujets.  Celles  de  l'épiglotte  n'étaient 
guère  moins  fréquentes. 

Le  péricarde  contenait  une  quantité  notable  de  sérosité 
bien  claire  chez  le  dixième  des  individus,  offrait  des  traces 
d'inflammation  ancienne  ou  récente  chez  plusieurs  autres. 
Le  cœur  était  assez  souvent  ramolli;  l'aorte  rouge  chez  la 
plupart  des  jeunes  sujets,  sa  structure  plus  ou  moins  profon- 
dément altérée  au-delà  de  quarante  ans. 

Chez  le  douzième  des  individus,  l'estomac  était  très  dis- 
tendu et  au-dessous  de  la  position  qui  lui  est  naturelle  ;  sa 
membrane  muqueuse  était  rouge ,  quelquefois  mamelonnée, 
un  peu  ramollie  et  épaissie  à  sa  face  antérieure,  à  peu  près 
dans  la  même  proportion.  Dans  la  cinquième  partie  des  cas, 
elle  était  ramollie  et  amincie  dans  une  étendue  plus  ou 
moins  considérable  :  on  la  trouvait  très  rouge,  très  ramollie, 
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et  parfois  épaissie ,  au  niveau  du  grand  cul-de-sac ,  chez  le 
même  nombre  de  sujets  ;  ulcérée ,  plus  ou  moins  grisâtre 
et  mamelonnée ,  sur  beaucoup  d'autres ,  etc.  ;  en  sorte 
qu'elle  n'était  parfaitement  saine  que  dans  la  cinquième 
partie  des  cas. 

Il  y  avait  des  ulcérations  plus  ou  moins  nombreuses  et 
larges ,  dans  l'intestin  grêle ,  chez  les  cinq  sixièmes  des  in- 
dividus. Elles  étaient  presque  aussi  fréquentes  dans  le  gros 
intestin,  dont  lu  membrane  muqueuse,  souvent  rouge  et 
augmentée  d'épaisseur,  était  molle  comme  du  mucus  dans 
la  totalité  ou  une  grande  partie  de  son  étendue ,  dans  la 
moitié  des  cas  :  de  manière  que  je  ne  l'ai  trouvée  parfaite- 
ment saine ,  dans  toute  sa  longueur,  que  trois  fois. 

La  transformation  des  glandes  lymphatiques  en  matière 
tuberculeuse  était  moins  fréquente  au  cou ,  aux  lombes , 
aux  méso-colons  et  aux  aisselles ,  que  dans  le  mésentère ,  où 
elle  existait,  à  divers  degrés,  sur  le  quart  des  individus.  Elle 
était  plus  fréquente  dans  les  ganglions  bronchiques  que  dans 
aucune  autre  région. 

Le  foie  avait  subi  la  dégénérescence  graisseuse  dans  la 
troisième  partie  des  cas.  Les  parois  de  la  vésicule  biliaire 
étaient  quelquefois  épaissies  et  ulcérées.  Alors ,  et  dans 
d'autres  circonstances  encore ,  elle  contenait  des  calculs. 

La  rate  était  ramollie,  au-dessus  ou  au-dessous  du  vo- 
lume qui  lui  est  naturel,  chez  un  grand  nombre  d'individus. 
Elle  offrait  des  tubercules  dans  la  seizième  partie  des  cas. 

Il  en  était  à  peu  près  de  même  ,  sous  ce  dernier  point  de 
vue,  relativement  aux  reins,  dans  lesquels  j'ai  quelque- 
fois trouvé  des  kystes  séreux. 

Chez  plusieurs  sujets,  la  prostate  était  transformée,  en 
plus  ou  moins  grande  partie ,  en  matière  tuberculeuse. 
L'un  d'eux  offrait  l'exemple  de  l'exhalation  de  la  même  ma- 
tière à  l'intérieur  des  vésicules  séminales  et  des  conduits 
déférents.  Trois  fois  j'ai  vu  la  couche  la  plus  superficielle  de 
l'utérus  convertie,  à  l'intérieur ,  en  matière  tuberculeuse. 
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11  y  avait  un  épnnchcmenl  de  sérosité  claire,  d'un  à  six  litres, 
dans  l'abdomen  ,  chez  la  quatrième  partie  des  individus  ;  et 
une  petite  quantité  de  pus  épais  ,  ou  quelque  fausse  mem- 
brane, dans  la  cavité  du  petit  bassin  ,  chez  quatre  autres 
sujets.  Sur  treize  cas  de  péritonite  tuberculeuse  ,  le  grand 
épiploon  et  les  méso-colon  offraient  un  mélange  de  matière 
grise  bleuâtre  demi-transparente,  ou  de  matière  tubercu- 
leuse chez  six  sujets. 

Bien  souvent  l'arachnoïde  cérébrale  était  épaissie  par- 
tiellement, offrait  des  granulations  non  tuberculeuses  en 
plus  ou  moins  grand  nombre  ,  à  sa  partie  supérieure,  près 
de  la  faux  surtout.  Elle  était  tapissée,  chez  deux  sujets,  par 
une  fausse  membrane  jaunâtre  et,  molle.  Le  tissu  qui  l'unit 
à  la  pie-mère  était  infiltré ,  les  ventricules  latéraux  distendus 
par  une  quantisé  notable  de  sérosité,  dans  les  trois  quarts 
des  cas.  On  trouvait  le  même  liquide  dans  les  fosses  occipi- 
tales inférieures,  mais  un  peu  moins  fréquemment  et  en  moin- 
dre quantité.  Dans  quelque  cas,  le  tissu  sous-arachnoïdien, 
surtout  celui  qui  répond  à  la  scissure  de  Sylvius,  était  le 
siège  d'un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  granulations 
grises  demi-transparentes  ,  ou  véritablement  tuberculeuses. 
—  Chez  le  septième  des  sujets,  le  cerveau  était  plus  ou 
moins  injecté  :  chez  le  vingtième,  sa  consistance  avait 
diminué  dans  toute  sa  masse,  et,  dans  un  cas  surtout,  à  un 
degré  très  remarquable.  Sonramollissement  partiel  et  comme 
pulpeux  existait  dans  la  même  proportion.  Il  offrait  des 
tubercules  dans  un  petit  nombre  de  cas. 

Toutes  les  membranes  séreuses,  l'arachnoïde,  le  péri- 
carde ,  les  plèvres  ,  le  péritoine ,  étaient  donc ,  chez  un  grand 
nombre  de  phthisiques  ,  le  siège  d'un  épanchement  plus  ou 
moins  considérable;  et  c'est  dans  les  ventricules  latéraux  du 
cerveau  qu'on  l'observait  le  plus  fréquemment ,  en  quantité 
notable  du  moins.  Les  mêmes  membranes  étaient  aussi  le 
siège  d'une  inflammation  aiguë  aux  derniers  jours  de  la  vie, 
Jes  plèvres  bien  plus  fréquemment  que  les  autres,  et  les 
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fausses  membranes  qui  les  recouvraient  étaient  quelquefois 
tuberculeuses. 

Dans  certains  cas,  plusieurs  des  lésions  qui  viennent 
d'être  rappelées  auraieutpu,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  abs- 
traction faite  de  l'état  des  poumons,  causer  la  mort  des  su- 
jets. Néanmoins,  il  y  avait  encore  avec  elles  d'autres  lé- 
sions, et  j'ai  donné  l'bistoire  d'un  sujet  dont  tous  les 
viscères,  les  reins  exceptés,  se  trouvaient  plus  ou  moins 
profondément  altérés.  (Obs.  7.) 

L'époque  à  laquelle  on  pouvait  fixer  le  début  des  lésions 
qui  viennent  d'être  rapportées,  était  très  variable.  Les  unes, 
la  pneumonie  ,  la  pleurésie  ,  le  ramollissement  et  la  rougeur 
de  la  membrane  muqueuse  du  grand  cul-de-sac  del'estomac, 
le  ramollissement  pulpeux  de  celle  du  colon  ,  la  péritonite 
aiguë,  l'arachnitis,  le  ramollissement  partiel  et  pulpeux  du 
cerveau  ,  avaient  débuté  dans  les  derniers  jours  de  l'exis- 
tence ;  la  plupart  étaient  le  produit  de  l'inflammation  et  in- 
diquaient, dans  la  faiblesse,  moins  un  obstaclequ'une  cause 
favorable  à  son  développement.  Les  autres  remontaient  à 
une  époque  plus  ou  moins  éloignée  du  terme  fatal ,  quel- 
quefois au  début  de  la  pbtbisie:  telles  étaient  les  vastes 
ulcérations  intestinales  dans  quelques  cas  (Obs.  l\),  les 
granulations  tuberculeuses  des  méninges  ,  la  péritonite  chro- 
niquedans  d'autres. 

Ces  lésions  présentaient  un  double  caractère:  les  unes 
semblaient  propres  à  la  pbtbisie ,  les  autres  en  étaient  in- 
dépendantes et  existaient,  à  différents  degrés  ,  à  la  suite  des 
affections  chroniques  les  plus  variées.  Parmi  les  premières 
se  trouvent  les  ulcérations  du  larynx  et  surtout  celles  de  la 
tracbée-artère  et  de  l'épiglotte  ,  les  ulcérations  de  l'intestin 
grêle,  l'étal  gras  du  foie  :  de  manière  qu'en  voyant  une  ul- 
cération clans  l'un  des  organes  qui  viennent  d'être  indi- 
qués, etc.  ,  on  pourrait,  en  quelque  sorte  .  avoir  la  certi- 
tude ,  abstraction  faite  de  toute  recherche  ultérieure,  que 
le  sujet  est  mort  phthisique. 
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Ces  ulcérations,  quel  qu'en  fût  le  siège,  avaient ,  dans 
leur  mécanisme,  plusieurs  points  de  contact.  Quand  la 
membrane  muqueuse  était  détruite,  le  tissu  cellulaire  sous- 
muqueux  s'épaississait  plus  ou  moins  et  devenait  inégal;  après 
un  certain  temps  ,  il  s'ulcérait ,  et  c'était  l'époque  à  laquelle 
la  tunique  musculaire,  à  son  tour,  commençait  à  s'épaissir: 
cette  tunique  finissait  aussi  par  être  détruite ,  mais  partiel- 
lement, et  il  était  bien  rare  de  voir  sa  destruction  entière 
dans  un  point  :  en  sorte  qu'à  mesure  qu'une  des  membranes 
du  conduit  ulcéré  disparaissait,  l'autre  s'épaississait,  ré- 
sistait pendant  un  temps  plus  ou  moins  considérable  à  la 
destruction  ,  et  retardait  ainsi  le  terme  fatal. 

Une  dernière  lésion  était  propre  aux  phthisiques  ; 
c'étaient  les  tubercules  ou  les  granulations  grises  demi- 
transparentes  ,  ou  la  matière  grise  en  masse;  car,  quel- 
que part  qu'ils  se  trouvassent,  je  n'en  ai  observé  dans 
aucun  cas  et  dans  aucun  viscère,  après  quinze  ans,  qu'il 
n'y  en  eût  dans  les  poumons  :  de  manière  que  leur  exis- 
tence ,  dans  ces  derniers  organes ,  semble  une  condition 
nécessaire  de  leur  développement  dans  les  autres  parties. 
Un  autre  fait  semble  encore  attester  cette  dépendance,  ou 
du  moins  l'action  d'une  seule  et  même  cause  agissant  à  la 
fois  sur  un  grand  nombre  de  points  de  notre  économie: 
c'est  qu'à  l'exception  d'un  cas,  j'ai  toujours  vu  la  matière 
tuberculeuse  beaucoup  plus  avancée  dans  les  poumons  que 
partout  ailleurs  ;  que  quand  il  y  avait  des  tubercules  dans 
différentes  parties  du  corps,  ils  y  étaient  au  même  degré  de 
développement  ;  et  qu'il  serait  difficile  de  concevoir  cette 
uniformité,  dans  les  parties  les  plus  éloignées  et  les  plus  dif- 
férentes par  leur  organisation  ,  sans  admettre  l'action  d'une 
seule  et  même  cause ,  agissant  à  la  fois  et  en  même  temps  sur 
un  grand  nombre  de  parties,  indépendamment  des  causes 
occasionnelles  qu'on  est  tenlé  de  reconnaître  dans  quelques 
cas. 

Cette  loi  qui  veut  qu'après  quinze  ans  il  n'y  ait  pas  de 
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tubercules  dans  un  organe,  s'il  n'y  en  a  dans  les  poumons, 
est  assurément  une  des  plus  importantes  de  la  pathologie, 
une  des  plus  éminemment  pratiques  :  car  elle  permet, 
comme  nous  le  verrons  plus  tard,  de  reconnaître  les  tuber- 
cules pulmonaires  dans  des  cas  où  cela  serait  absolument 
impossible  sans  sa  connaissance  ;  elle  éclaire  le  chirurgien 
en  ne  lui  permettant  l'ablation  d'une  tumeur  soupçonnée 
ou  reconnue  tuberculeuse,  chez  des  sujets  qui  n'offrent  pas 
les  symptômes  de  la  phtliisie,  qu'après  mûre  réflexion,  qu'au- 
tant que  l'opération  nécessaire  pour  enlever  la  tumeur  se- 
rait peu  grave,  ou  que  l'existence  de  cette  tumeur  com- 
promettrait, dans  un  avenir  peu  éloigné,  les  jours  du 
sujet,  etc. 

Toutefois ,  comme  mon  but  n'est  pas  de  soutenir  une 
opinion  plutôt  qu'une  autre,  je  dirai  au  lecteur  que  j'ai 
trouvé  une  exception  à  la  règle  que  je  viens  d'établir.  C'é- 
tait sur  un  sujet  mort  d'affection  typhoïde.  Ses  poumons 
ne  contenaient  pas  de  tubercules,  et  néanmoins  il  y  avait 
une  petite  quantité  de  matière  tuberculeuse  dans  une  des 
glandes  mésentéiïques. 

J'ai  encore  rencontré  une  exception  à  la  loi  dont  il  s'agit 
depuis  la  première  édition  de  cet  ouvrage;  on  en  trouve  aussi 
une  autre  dans  la  Gazelle  médicale  de  1839,  fournie  par 
un  sujet  de  vingt  ans  dont  les  poumons,  examinés  avec  soin, 
n'offraient  pas  la  moindre  granulation  ou  le  moindre  tuber- 
cule; tandis  qu'il  y  en  avait  dans  le  cerveau  et  dans  le  cer- 
velet. Mais  ces  exceptions,  infiniment  rares,  comme  on  voit, 
ne  font  que  relever  l'importance  et  l'universalité  de  la  loi. 
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DEUXIÈME  PARTIE. 


Dans  cette  seconde  partie,  je  décrirai  successivement  les 
symptômes  de  la  phthisie  et  de  ses  diverses  complications; 
j'examinerai  les  variétés  qu'elle  présente  dans  sa  marche 
quelquefois  aiguë  ou  latente;  j'exposerai  les  faits  relatifs  à 
la  perforation  du  parenchyme  pulmonaire  et  aux  morts 
subites  :  puis  je  passerai  à  l'étude  du  diagnostic,  à  celle  du 
pronostic  et  des  causes  qui  sont  plus  ou  moins  généralement 
considérées  comme  propres  à  favoriser  le  développement 
des  tubercules  dans  les  poumons. 


CHAPITRE  PREMIER 

DES  SYMPTOMES  DE  LA  PHTHISTE. 

On  a  vu,  par  ce  qui  a  été  rapporté  dans  la  première 
partie  de  cet  ouvrage,  combien  il  était  rare  de  trouver  un 
phthisique  chez  lequel  le  désordre  fût  borné  aux  poumons, 
et  l'on  pourrait  en  conclure  qu'il  est  presque  impossible 
de  s'élever,  d'après  les  cent  vingt-trois  observations  que 
j'ai  recueillies ,  à  la  description  de  la  maladie  dans  son  état 
de  simplicité.  Mais  il  ne  serait  pas  convenable,  on  en  con- 
viendra ,  de  considérer  comme  complications  plusieurs 
des  lésions  décrites ,  les  ulcérations  de  la  trachée-artère, 
du  larynx,  de  l'épiglotte,  de  l'un  et  de  l'autre  intestin,  la 
transformation  graisseuse  du  foie,  etc.  :  vu  que  ces  lésions, 
étant  propres  à  la  phthisie,  en  font  en  quelque  sorte  partie. 
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Je  remarquerai  encore  que  les  accidents  survenus  dans  les 
derniers  temps  de  l'affection,  la  pleurésie,  la  péripneu- 
monie,  etc.,  etc.,  ne  lui  ôtent  pas  son  caractère  de  sim- 
plicité ;  en  sorte  que  le  cercle  dans  lequel  on  aurait  pu  me 
croire  resserré  prend  beaucoup  d'extension,  et  que  je  puis 
l'aire  reposer  la  description  générale  de  la  maladie  sur  un 
grand  nombre  de  faits. 

Pour  exposer  les  symptômes  avec  quelque  méthode  ,  je 
partagerai,  à  l'exemple  de  Laënnec  ,  le  cours  de  la  phthisie 
en  deux  époques  principales  :  l'une  antérieure  ,  l'autre  pos- 
térieure au  ramollissement  et  à  l'évacuation  de  la  matière 
tuberculeuse  par  les  bronches. 

Première  époque.  Dans  la  plupart  des  cas  ,  la  maladie 
débutait  sans  cause  connue.  Le  tiers  des  individus  en  attri- 
buait les  premiers  symptômes  à  des  alternatives  de  chaud 
et  de  froid  auxquelles  ils  étaient  exposés  par  leur  profession, 
à  des  vents  coulis,  à  l'immersion  des  pieds  dans  l'eau  froide ,  à 
l'eau  qu'ils  avaient  bue  étant  en  sueur.  Mais  la  plupart,  ceux 
qui  accusaient  un  vent  coulis  ou  des  alternatives  de  chaud  et 
de  froid,  auxquels  les  exposaient  leurs  travaux  habituels ,  ne 
le  faisaient  pas  d'une  manière  positive  :  c'était,  de  leur  part, 
une  simple  conjecture ,  fruit  de  cette  croyance  en  vertu  de  la- 
quelle il  n'existe  pas  de  maladie  de  poitrine  sans  refroidisse- 
ment ;  de  manière  que  dans  presque  tous  ces  cas,  en  recher- 
chant la  date  du  début  de  la  maladie  et  celle  de  l'application 
du  froid ,  quand  elle  avait  eu  lieu  ,  on  trouvait  quinze  jours , 
un  mois  d'intervalle  et  plus,  entre  l'un  et  l'autre.  Un  très 
petit  nombre  de  malades  fixait  d'une  manière  assez  précise 
les  premiers  symptômes  du  rhume,  à  vingt-quatre,  trente- 
six  ,  quarante-huit  heures  de  l'application  de  la  cause  à  la- 
quelle ils  l'attribuaient. 

Qu'il  y  eût  ou  non  des  causes  apparentes ,  la  maladie 
débutait  par  une  toux,  ordinairement  peu  considérable  ,  et 
les  malades  n'y  faisaient  d'abord  aucune  attention  ,  croyant 
n'avoir  qu'un  simple  rhume  ,  auquel  plusieurs  d'entre  eux 
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étaient  sujets.  Cette  toux  était  ordinairement  accompagnée 
de  crachats  clairs,  semblables  à  de  la  salive  battue  ;  ou  bien 
(dans  la  dixième  partie  des  cas)  elle  était  sèche  pendant  un 
ou  plusieurs  mois  ,  et,  chez  quelques  sujets ,  elle  avait  lieu 
par  quintes  et  faisait  des  progrès  rapides.  Après  un  temps 
plus  ou  moins  considérable,  les  crachats  devenaient  moins 
clairs,  étaient  légèrement  verdàtres  et  un  peu  opaques.  Ils 
changeaient  complètement  d'aspect  à  la  seconde  période. 
— Dans  quelques  cas,  les  premiers  symptômes  étaient  pré- 
cédés d'une  hémoptysie  plus  ou  moins  forte ,  ou  bien  ils 
débutaient  avec  elle  ,  le  plus  ordinairement  ils  en  étaient 
suivis.  La  respiration  n'était  pas  sensiblement  gênée  d'abord, 
et  la  dyspnée  ne  devenait  incommode,  chez  un  certain  nom- 
bre de  sujets,  qu'à  une  époque  plus  ou  moins  avancée  de  la 
maladie.  Dans  bien  des  cas  il  y  avait  des  douleurs  plus  ou 
moins  vives  aux  épaules,  ou  entre  les  épaules  et  sur  les  côtés 
de  la  poitrine ,  quelque  temps  après  le  début,  ou  très  peu 
après  le  début,  quand  la  maladie  avait  une  marche  rapide; 
et  un  épanchement  pleurétique  avait  lieu  aussi  chez  quel- 
ques sujets.  — Si  l'on  pratiquait  l'auscultation  dans  cette 
première  période ,  le  bruit  respiratoire  ne  paraissait  pas 
toujours  altéré  ,  du  moins  quand  il  n'y  avait  que  des  granu- 
lations grises.  .Mais  chez  un  assez  grand  nombre  de  malades, 
la  respiration  était  faible  sous  l'une  ou  l'autre  des  clavicules, 
ou  un  peu  râpeuse,  dure  ;  et  ,  dans  les  mêmes  régions, 
ily  avait,  dans  un  espace  limité,  quelques  craquements,  un 
peu  de  râle  sous-crépitant  et  sonore,  et  la  poitrine  rendait 
un  son  moins  clair  que  du  côte  opposé. 

A  ces  symptômes,  qu'on  peut  appeler  locaux,  se  joignaient 
des  dérangements  plus  ou  moins  marqués  dans  les  diverses 
fonctions  de  l'économie.  Parfois  il  y  avait  des  alternatives 
de  chaud  ou  de  froid ,  ou  même  des  sueurs  nocturnes ,  dès 
ledébut;  mais  ces  accidents  nese  manifestaient  ordinairement 
qu'à  une  époque  plus  avancée,  et  généralement  dans  la  se- 
conde période:  le  pouls  était  plus  accéléréquedans  l'état  nor- 
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mal.  A  part  un  petit  nombre  de  cas,  l'appétit  se  maintenait, 
dans  les  premiers  temps,  presque  aussi  considérable  qu'avant 
l'apparition  des  premiers  symptômes  ;  puis  il  diminuait 
progressivement.  Si  la  toux  était  forte  .  il  y  avait  quelque- 
fois des  vomissements  après  le  repas  ;  mais  quand  cette  cause 
était  la  seule ,  ils  n'étaient  pas  de  longue  durée.  Peu  de  ma- 
lades avaient  du  dévoiement  ;  un  plus  petit  nombre,  quel- 
ques douleurs  de  ventre  avec  les  autres  symptômes  de  la 
péritonite  chronique.  Les  forces  diminuaient  avec  plus  ou 
mois  de  rapidité  ;  la  maigreur  se  manifestait  peu  après  le 
début  et  faisait  d'abord  des  progrès  lents. 

Deuxième  époque.  Dans  cette  seconde  période,  la  toux 
était  ordinairement  plus  incommode  et  plus  fréquente  que 
dans  la  première  ,  la  nuit  surtout  :  les  crachats  étaient  ver- 
dàtres,  striés  de  lignes  jaunes  opaques,  privés  d'air,  prenaient 
une  forme  particulière,  étaient  arrondis,  comme. lacérés. 
Assez  fréquemment,  sous  l'influence  du  régime  et  des  dé- 
layants ,  ils  perdaient  une  partie  de  ces  caractères  qu'ils  re- 
prenaient ensuite,  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  consi- 
dérable. Dans  les  derniers  jours  de  l'existence,  ils  avaient  assez 
ordinairement  l'aspect  d'une  purée  verdàtre  et  grisâtre;  enfin, 
ils  étaient  souvent,  alors,  accompagnés  de  crachats  sembla- 
bles à  ceux  delà  première  époque. —  L'hémoptysie  était  assez 
fréquente,  mais  le  plus  ordinairement  peu  considérable;  la 
dyspnée  faisait  des  progrès  plus  ou  moins  rapides ,  suivant 
la  marche  de  la  maladie  ;  les  douleurs  étaient  souvent  plus 
vives  que  dans  la  première  époque.  Quelquefois  aussi  on 
observait  des  symptômes  pleurétiques  très  intenses,  qui  exi- 
geaient un  traitement  très  actif.  Les  malades  avaient  pres- 
que toujours  la  tête  basse;  leur  décubitus  était  varié,  bien 
que ,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  ,  il  eût  exclusive- 
ment lieu  du  côté  opposé  aux  grandes  excavations.  —  En  prati- 
quant l'auscultation,  on  entendaitdans  un  ou  plusieurs  points 
de  la  poitrine  correspondants  au  sommet  des  poumons, 
une  pectoriloquie  plus  ou  moins  parfaite,  du  gargouillement 
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ou  la  respiration  trachéale;  et,  clans  la  troisième  partie  des 
cas,  la  percussion  de  la  poitrine  ne  rendait  aucun  son  au- 
dessous  de  l'une  ou  l'autre  clavicule,  dans  une  étendue  ordi- 
nairement considérable.  —  C'est  aussi  dans  cette  période 
que  se  développaient  les  symptômes  propres  aux  différentes 
lésions  de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac,  aux  ulcé- 
rations de  l'épiglotte  et  du  larynx,  lésions  qui  sont  trop 
souvent  la  source  d'angoisses  longues  et  inexprimables. 

Chezla  plupart  des  sujets,  la  fièvre  était  continue,  avec  des 
redoublements.  Ceux-ci  avaient  lieu  dans  la  soirée,  commen- 
çaientordinairementparunfrisson  plusou  moins  fort,  suivi  de 
chaleur  et  de  sueur.  La  soif  était  vive,  à  moinsque  la  marche 
de  la  maladie  ne  fût  très  lente  ;  l'appétit  décroissait  clans  la 
proportion  des  forces,  était  inégal;  ou  même,  dans  quelques 
cas,  l'anorexie  était  complète,  bien  que  la  membrane  mu- 
queuse de  l'estomac  fût  parfaitement  saine,  ou  n'offrît  que 
des  lésions  légères  ou  récentes.  Chez  un  petit  nombre  de  su 
jets,  les  selles  étaient  régulières  jusque  dans  les  derniers  jours 
de  la  vie  :  plusieurs  n'avaient  de  diarrbéeque  vingt  ou  trente 
jours  avant  la  mort  ;  dans  la  majorité  des  cas,  ce  symptôme 
débutait  ;i  une  époque  très  éloignée  du  terme  fatal  ;  et  chez 
quelques  sujets,  on  observait  des  symptômes  de  péritonite 
chronique,  comme  nous  l'avons  déjà  vu  pour  la  première  pé- 
riode. La  maigreur  faisait  des  progrès  rapides ,  et ,  à  moins 
que  les  malades  n'éprouvassent  quelque  accident  particu- 
lier, comme  la  perforation  du  parenchyme  pulmonaire,  etc., 
ils  succombaient  dans  le  dernier  degré  de  marasme,  conser- 
vant, jusqu'à  la  fin,  l'exercice  des  facultés  intellectuelles,  si 
ce  n'est  dans  quelques  cas  où  des  lésions  graves  des  méninges 
venant  à  se  développer,  modifiaient  profondément  l'expres- 
sion symptomatique  de  la  maladie ,  et  en  accéléraient  encore 
le  terme  fatal. 

Quatorze  sujets,  sur  cent  quatre-vingt-treize,  un  peu 
plus  de  la  quatorzième  partie  .  succombèrent  clans  l'espace 
de  vingt-deux  à  quatre-vingt-quatre  jours!  et  tous  les  sujets, 
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ou  presque  tous  les  sujets  qui  sont  atteints  de  phlhisie  y 
succombent  !  et  la  très  grande  majorité  est  alors  dans  la  jeu- 
nesse ou  dans  la  première  jeunesse  !  Que  de  raisons  pour  se 
livrer  à  l'étude  de  celte  maladie,  de  sa  marche  ,  de  ses  causes, 
des  mille  circonstances  qui  peuvent  avoir  de  l'influence  sur 
son  développement! 

La  durée  de  chacune  de  ses  périodes  était  très  variable, 
el  proportionnée  à  celle  de  l'affection.  Le  tableau  suivant, 
qui  donne  la  durée  de  la  maladie  de  cent  quatre-vingt-treize 
sujets,  en  montre  les  limites. 


•eu  de  l'affection.    Nombre 

des  morts. 

5 
.  2 
.     15 

10 
.       2 

18 

.       1 

8 

.      1 

13 
.  1 
.     13 

.  103 

Durée  de  l'aff 
9  mois 

10  mois 

11  mois 

12  mois 

12  mois 

13  mois 

13  mois 

14  mois 
14  mois 

de  15  à 
de  17  à 

19  mois 

20  mois 

21  mois 

23  mois 

24  mois 
28  mois 
30  mois 
36  mois 
39  mois 
48  mois 
60  mois 
66  mois 
72  mois 
84  mois 
90  mois 

ïction.    Nombre 
et  demi   .    . 

dc&  morts 
1 
7 

39  jours.      .     .     . 

40  jours.      .     .     . 

8 

et 

demi  .     . 

1 

et 

Jomi    .     . 

et  demi    .     . 
16  mois  .     . 
18  mois  .     . 

.        t 

.       5 

4 

•i 

3  mois  et  demi.  .    . 

5 

4 

R  mois  et  demi  .    . 
9  mois  .... 

• 

.    . 

.       1 

Total.    . 

Total.    . 

.     90 

C'est-à-dire  que  sur  ig3  phthisiques  dont  la  durée  de  la 
maladie  a  été  fixée  avec  toute  la  précision  possible,  3  ont 
succombé  en  1  mois;  t  en  moins  d'un  mois;  1 1  dans  l'es- 
pace de  35  à  84  jours  ;  bi  du  3e  au  6e  mois  de  l'affection; 
6a,  près  du  tiers,  du  70  au   ia1'  mois  inclusivement;  /M 
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du  i3"  au  24e  mois,  aussi  inclusivement  ;  et  les  23  derniers 
ont  succombé  du  commencement  de  la  3"  année  au  milieu 
de  la  8'  :  proportions  qui  diffèrent  peu  de  celles  que  j'avais 
trouvées  lors  de  la  première  édition  de~mes  recherches,  sur 
les  1  14  malades  dont  le  tableau  suit. 


Durée  de  l'affection.    Nombre  des  morts. 

1 
2 
I 
1 


24  jours  .  .  . 
35  jours  .  .  . 
50  jours  .  .  . 
55  jours  .  .  . 
81  jours  .  .  . 
3  mois         .  . 

3  mois  et  demi 

4  mois  .    .    . 

4  mois  et  demi 

5  mois  .    .    . 

5  mois  et  demi 

6  mois  .     .     . 

6  mois  et  demi 

7  mois  .     .     . 

7  mois  et  demi 

8  mois  „    .    . 

9  mois  .     .     . 
9  mois  et  demi 

10  mois    .     .    . 
10  mois  et  demi 


Durée  de  l'affection.    Nombre  des  morts. 

11  mois 2 

12  mois 5 

12  mois  et  demi  ...      2 

13  mois  et  demi    ...      1 

14  mois 3 


14  mois  et  demi 

15  mois  .    .    . 


17  mois  .  .  . 

18  mois  .  .  . 

19  mois  .  .  . 

20  mois  .  .  . 
2  ans  .  .  . 

2  ans  et  demi. 

3  ans  .  .  . 

4  ans  .  .  . 

5  ans.  .  .  . 
10  ans  .  .  . 
12  ans  .  .  . 
14  ans  .  .  . 
20  ans  .  .  . 


Total.     .     .    63  Total  ...    51 

La  phthisie  peut  donc,  comme  je  le  disais  tout  à  l'heure, 
enlever  ceux  qu'elle  attaque  avec  une  effrayante  rapidité ,  et 
ceux  qu'elle  enlève  si  rapidement  ne  sont  malheureusement 
pas  dans  une  imperceptible  minorité. 

Quant  à  la  mortalité,  elle  était  à  celle  qui  est  causée  par 
les  autres  maladies ,  à  très  peu  près  comme  un  à  deux  ; 
c'est-à-dire  que  de  trois  cent  cinquante-huit  sujets  morts 
dans  l'espace  de  trois  années  et  demie ,  dans  le  service  de 
M.  Chomel,  cent  vingt-trois  avaient  succombé  à  la  phthi- 
sie, et  deux  cent  trente-cinq  à  des  affections  de  différente 
nature.  Et  si ,  au  nombre  des  phthisiques  indiqué,  on  ajoute 
celui  des  sujets  qui,  ayant  succombé  à  d'autres  maladies, 
avaient  néanmoins  des  tubercules  ou  des  excavations  tuber- 
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culeuses  dans  les  poumons,  c'est-à-dire  quarante,  on  trouve 
que,  sur  trois  cent  cinquante-huit  sujets,  cent  soixante- 
trois,  ou  à  très  peu  près  la  moitié  de  la  totalité,  avaient 
des  tubercules  pulmonaires,  étaient  morts  phthisiques  !  Pro- 
portion énorme,  et  qui  n'est  cependant  pas,  à  beaucoup  près, 
celle  de  tous  les  individus  qui  succombent  à  des  maladies 
mortelles  de  leur  nature,  au  moins  jusqu'ici. 

Etudions  maintenantles  symptômes  que  je  n'ai  fait  qu'in- 
diquer. 

ART.  I.  —  Toux. 

La  toux  était  très  variable.  Quelques  malades  ne  tous- 
sèrent que  dans  les  derniers  jours  de  la  vie  (  Obs.  54, 
55  )  ,  bien  qu'ils  eussent  depuis  un  certain  temps  des 
excavations  tuberculeuses  dans  les  poumons.  D'autres , 
c'était  le  petit  nombre ,  toussaient  fort  peu  ;  ou  bien,  après 
avoir  existé  un  certain  temps  ,  la  toux  cessait  complètement, 
pour  ne  se  montrer  ensuite  que  dans  les  derniers  jours  de 
leur  existence.  (Obs.  53.)  La  plupart  se  plaignaient  d'une 
toux  incommode,  la  nuit  surtout,  et  ne  trouvaient  un  peu 
de  sommeil  qu'au  moyen  de  quelque  dose  d'opium,  qui  ne 
les  calmait  pas  toujours.  Cette  toux  revenait  quelquefois  par 
quintes,  excitait  beaucoup  de  dyspnée,  souvent  même  des 
vomissements  et  une  sensation  pénible  à  l'épigastre.  En  gé- 
néral, sa  force  et  sa  fréquence  étaient  proportionnées  à  la 
marche  plus  ou  moins  rapide  de  la  maladie. 

Les  émotions  vives,  les  mouvements  un  peu  trop  multi- 
pliés ou  trop  énergiques,  rendaient  la  toux  plus  forte  ou  en 
accéléraient  le  retour;  et  nous  avons  vu  plus  haut  que 
chez  un  certain  nombre  de  sujets  ,  a  une  certaine  époque 
de  la  maladie,  le  décubitus  du  côté  de  la  principale  exca- 
vation provoquait  la  toux,  était  insupportable;  en  sorte 
que  l'existence  de  ce  fait  peut  aider  à  faire  reconnaître  le 
côté  de  la  poitrine  qui  est  le  plus  affecté  ,  indépendamment 
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de  l'auscultation  et  de  In  percussion.  L'augmentation  delà 
toux  tiendrait-elle  à  ce  que,  dans  la  position  indiquée,  les 
cavernes  se  vident  plus  difficilement  du  liquide  qu'elles 
contiennent  que  dans  la  situation  opposée? 

ART.  II.  —  Crachats. 

Le  passage  de  la  première  à  la  seconde  époque  était  mar- 
qué, comme  je  l'ai  déjà  dit,  par  un  changement  remar- 
quable dans  l'aspect  et  la  forme  des  crachats.  De  blancs, 
muqueux  et  le  plus  souvent  aérés,  ils  devenaient  verdàtres, 
opaques,  étaient  dépourvus  d'air  et  striés  de  lignes  jaunes 
plus  ou  moins  nombreuses,  qui  les  rendaient  parfois  comme 
panachés.  Si  alors  on  pratiquait  l'auscultation,  on  enten- 
dait, au  sommet  des  poumons,  un  retentissement  plus  ou 
moins  marqué  de  la  voix,  la  pectoriloquie,  ou  une  respira- 
tion très  forte,  comme  trachéale,  souvent  mêlée  de  gargouil- 
lement, quelquefois  d'un  gros  râle  crépitant,  sec.  Quelquefois 
aussi  on  rencontrait,  dans  les  crachats,  des  parcelles  d'une 
matière  blanche ,  opaque,  semblable,  suivant  la  remarque 
de  Bayle,  à  du  riz  cuit  :  mais  ces  parcelles  étaient  rares  et 
existaient  dans  un  bien  moins  grand  nombre  de  cas  que  les 
stries. 

Après  un  temps  plus  ou  moins  considérable,  on  cessait 
ordinairement  d'observer  les  stries  et  les  parcelles  de  matière 
blanche;  les  crachats  étaient  jiomogènes,  leur  forme  ar- 
rondie ou  comme  lacérée  au  pourtour  ;  ils  étaient  lourds  et 
plus  ou  moins  consistants,  ne  gagnaient  pas  toujours  le  fond 
de  l'eau  néanmoins,  flottaient  même  assez  fréquemment  à  la 
surface  d'un  liquide  clair  que  les  malades  expectoraient 
avec  eux.  Après  avoir  été  plus  ou  moins  long-temps  d'un 
jaune  verdàtre,  ils  prenaient  une  teinte  grisâtre,  un  aspect 
sale,  assez  analogue  à  celui  de  la  matière  contenue  dans  les 
excavations  tuberculeuses  déjà  anciennes.  C'était  dans  les 
derniers  jours  de  la  vie  ;  quinze,  vingt  jours,  le  plus  ordi- 
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hairement  quelques  jours  seulement  avant  la  mort.  Alors  ils 
perdaient  une  partie  de  leur  consistance  ,  s'aplatissaient  sur 
le  crachoir,  formaient  une  sorte  de  purée,  étaient  quelque- 
fois souillés  de  sang  ou  entourés  d'une  auréole  rose.  Celte 
dernière  coloration  serait  sans  doute  plus  fréquente,  si  tous 
les  malades  crachaient  dans  les  dernières  vingt -quatre 
heures  de  l'existence  ,  puisqu'à  l'ouverture  des  corps  les 
mucosités  bronchiques  sont  ordinairement  plus  ou  moins 
rouges. 

L'ensemble  de  ces  caractères  peut,  indépendamment  de 
tout  examen  ultérieur,  indiquer  d'une  manière  à  peu  près 
certaine  l'existence  de  quelque  excavation  tuberculeuse  dans 
les  poumons.  Je  dis  l'ensemble;  car  des  crachats  verts, 
homogènes,  opaques,  existent  dans  le  catarrhe  pulmonaire 
chronique ,  quelquefois  même  dans  le  catarrhe  pulmo- 
naire aigu  ;  mais  ils  ne  sont  pas  striés ,  ne  contiennent  pas 
de  ces  parcelles  blanches  dont  j'ai  parlé,  ne  sont  pas  ordi- 
nairement pelotonnés  comme  ceux  des  phthisiques.  Cette 
forme  arrondie  est  certainement  un  de  leurs  attributs  les 
plus  précieux  par  rapport  au  diagnostic,  et,  dans  deux  cas 
très  remarquables  (Obs.  37,  53),  elle  a  été,  pour  M.  Cho- 
mel  et  pour  moi  ,  le  premier  indice  de  l'affection  tubercu- 
leuse des  poumons. 

Toutefois,  je  dirai  aussi  que,  dans  les  derniers  jours  de 
la  vie,  j'ai  vu  deux  fois  les  crachats  pelotonnés  et  opaques, 
bien  que  les  poumons  n'offrissent  ni  tubercules,  ni  cavité 
tuberculeuse,  ni  dilatation  de  bronches. 

Ces  caractères  se  retrouvaient  chez  tous  les  sujets,  à  part 
trois  cas  dans  lesquels  les  crachats  furent  constamment  mu- 
queux,  aérés,  blanchâtres  ou  très  légèrement  jaunâtres,  ou 
bien  encore,  grisâtres,  demi-transparents,  comme  vitrés 
en  quelque  sorte;  sans  avoir  offert,  à  une  époque  quelconque 
de  la  maladie,  la  forme  pelotonnée  dont  il  a  été  question. 

Dans  la  plupart  des  cas,  les  crachats  verdàtres,  opaques 
et  striés,  étaient  accompagnés  de  crachats  muqueux  plus 

13 
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ou  moins  aérés ,  quelquefois  plus  ou  moins  visqueux ,  qui 
retenaient  le  caractère  de  la  première  époque;  ou  bien, 
ceux-ci  manquant ,  les  premiers  flottaient  au  milieu  d'un 
liquide  clair  et  ténu  comme  de  la  salive ,  plus  ou  moins 
abondant.  Quelquefois  ils  étaient  pour  ainsi  dire  à  sec. 

La  quantité  de  matière  expectorée  variait  aux  différentes 
époques  de  la  maladie.  Dans  la  première ,  quand  l'affection 
avait  une  marcbe  rapide ,  les  crachats  étaient  quelquefois 
très  abondants ,  les  malades  en  remplissaient  un  ou  deux 
crachoirs  dans  une  journée  ;  ce  qui  équivalait  à  3oo  ou  600 
grammes.  Dans  la  seconde,  ils  étaient  moins  copieux,  à 
moins  qu'à  ceux  de  cette  époque  ne  se  mêlât  une  quantité 
considérable  de  ceux  de  la  première  :  dans  le  cas  contraire, 
il  arrivait  assez  fréquemment  qu'ils  recouvraient  à  peine  le 
fond  du  vase  destiné  à  les  recevoir,  et  jamais  je  ne  les  ai  vus 
le  remplir  en  entier.  Un  petit  nombre  de  malades  ne  ren- 
dait, dans  l'espace  de  vingt-quatre  heures,  que  quelques 
crachats.  Ils  furent  entièrement  suspendus  plusieurs  jours 
de  suite  chez  deux  sujets  :  un  troisième  (c'était  une  femme 
qui  mourut  à  la  suite  du  croup  (1),  ayant  de  grandes  exca- 
vations tuberculeuses  dans  les  poumons,  dont  la  maladie 
datait  de  neuf  mois  quand  je  l'observai)  n'expectora  à  au- 
cune époque  de  sa  maladie  ;  et  le  soin  que  j'ai  mis  à  l'inter- 
roger sur  ce  point,  met  le  fait  hors  de  doute  (a). 

Cependant  on  voit  quelquefois,  dans  la  seconde  période  de 
la  maladie,  des  sujets  rendre,  en  très  peu  de  temps,  une  énorme 
quantité  de  crachats  comme  puriformes,  sans  qu'on  puisse 
imaginer  qu'une  masse  de  tubercules  ramollis  se  soit  fait  jour 
tout  d'un  coup  dans  les  bronches  et  ait  été  la  source  de  celte 
expectoration.  Des  cas  pareils  ont  été  observés  par  bon  nom- 
bre de  praticiens,  et  ont  fait  croire  trop  souvent,  je  n'en 

(1)  Voyez  la  sixième  observation  de  mon  mémoire  sur  le  Croup,  considéré 
cheî  l'adulle,  Mémoires  ou  /(echerclies  auaiomico-patholoyiqim  ,  Paris  ,  1826, 
pâg.  ?S6. 

(3)  Mais  cette  femme  ne  serait-elle  pat  du  petit  nombre  des  personnes  qui 
arrivent  à  l'âge  adulte  sans  pouvoir  cracher  et  avalent  leurs  crachats,  comme 
le  font  s)  ordinairement  les  enfants  P 
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doute  pas,  quand  il  y  avait  en  même  temps  épanchement 
dans  la  plèvre  correspondante ,  que  la  matière  évacuée  ve 
naitdecetle  source.  J'ai  observé  une  semblable  coïncidence, 
il  y  a  une  année  environ,  à  l'hôpital  Beaujon;  mais,  outre 
que  le  malade  qui  avait  rendu  l'énorme  quantité  de  crachats 
liquides  et  puriformes  dont  il  s'agit,  n'avait  pas  éprouvé 
les  symptômes  de  la  perforation  du  poumon ,  le  niveau 
de  l'épanchement  n'avait  pas  changé  à  la  suite  de  l'éva- 
cuation ;  ce  qui  n'aurait  pas  eu  lieu  dans  le  cas  où  l'épan- 
cbement  eût  été  la  source  principale  de  la  matière  expec- 
torée :  et  je  suis  porté  à  croire,  par  cette  raison  ,  qu'il  suffit 
d'une  augmentation  momentanée  de  sécrétion  dans  les  ca- 
vernes et  dans  les  bronches  communicantes,  lesquelles  sont 
ordinairementle siège  d'une  grave  inflammation,  pour  ame- 
ner ces  abondantes  expectorations  qui  ont  fait  croire  à  ce 
qu'on  appelait  des  vomiques. 

Du  reste,  comme  on  trouve  quelquefois,  dans  les  cavernes 
des  poumons,  des  débris  de  colonnes  ou  de  brides  tuberculeu- 
ses, quelquefois  des  concrétions  calculeuses  ,  on  ne  saurait 
s'étonner,  suivant  la  remarque  de  M.  Andral,  de  trouver 
aussi  quelquefois ,  réunis  à  la  matière  expectorée  ,  de  sem- 
blables débris  :  mais  ces  cas  sont  peu  nombreux ,  car  je 
n'en  ai  observé  ni  dans  les  hôpitaux  ni  dans  la  ville ,  où 
les  personnes  qui  soignent  les  malades  conservent  avec  un 
si  grand  soin  tout  ce  qui  concerne  les  évacuations. 

Après  avoir  élé  verdàtres  et  opaques ,  etc. ,  etc. ,  pen- 
dant un  espace  de  temps  plus  ou  moins  considérable ,  les 
crachats  perdaient  ordinairement,  sous  1  influence  du  repos, 
de  la  diète  et  des  boissons  délayantes,  une  partie  de  leurs 
caractères,  devenaient  moins  opaques,  étaient  quelquefois 
comme  vitrés,  conservaient  ou  perdaient  leur  forme  arron- 
die ,  et,  après  un  temps  plus  ou  moins  considérable ,  repre- 
naient leur  premier  aspect. 

Dans  la  première  période,  quand  ils  étaient  muqueuxet 
plus  ou  moins  largement  aérés ,  qu'il  n'y  avait  encore  ni 
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gargouillement  ni  pectoriloquie  ,  et  dès  lors  point  d'exca- 
valion,  les  crachats  ne  pouvaient  avoir  leur  source  que 
dans  les  bronches.  Plus  tard,  dans  la  seconde  période  ,  i's 
étaient  tout  à  la  fois  le  produit  de  la  sécrétion  du  tube  aérien 
et  de  celle  qui  avait  lieu  dans  les  cavités  tuberculeuses.  On 
en  trouve  la  preuve  dans  l'altération  de  leurs  caractères  au 
moment  où  la  pectoriloquie  et  le  gargouillement  indiquaient 
la  fonte  des  tubercules  et  leurs  communications  avec  les 
bronches  ;  surtout,  dans  la  ressemblance  des  stries  jaunâtres 
avec  la  matière  tuberculeuse  liquéfiée  ,  telle  qu'on  la  trouve 
ordinairement  dans  les  excavations  récentes.  Plus  tard 
encore,  cette  double  source  n'est  pas  moins  évidente; 
soit  que  l'on  réfléchisse  qu'assez  souvent  on  trouve  dans 
les  bronches  voisines  des  excavations  une  matière  en  tout 
semblable  à  celle  qui  y  est  contenue;  que  dans  les  der- 
niers jours  de  la  vie ,  cette  dernière  ne  diffère  pas  sensible- 
ment de  celle  qui  est  expectorée;  que  les  différences  qu'il 
est  si  ordinaire  de  rencontrer  dans  les  résultats  de  l'auscul- 
tation, avant  ou  après  l'expectoration,  supposent  un  chan- 
gement quelconque  dans  la  proportion  des  liquides  conte- 
nus dans  les  cavités  tuberculeuses  ;  que  d'ailleurs ,  il  est 
impossible  que  des  cavités  qui  communiquent  librement 
avec  les  bronches  par  un  plus  ou  moins  grand  nombre 
d'ouvertures,  n'y  versent  pas  à  chaque  secousse  de  toux 
une  partie  du  liquide  qu'elles  contiennent;  et  qu'enfin,  la 
situation  d'un  certain  nombre  de  ces  ouvertures,  à  la  partie 
la  plus  déclive  des  excavations  ,  indique  que  le  passage  dont 
il  s'agit  a  peut-ôtre  lieu  fréquemment  par  le  simple  effet  de 
la  pesanteur. 

Ces  considérations  se  trouvent  encore  fortifiées,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  par  l'état  pathologique  des  bron- 
ches. Nous  avons  vu ,  en  effet ,  que  quand  elles  sont  très 
rouges  et  très  épaisses ,  ce  n'est  pas  dans  le  voisinage  des 
masses  de  matière  grise  ou  tuberculeuse ,  mais  dans  ce- 
lui des  excavations;  ce  qui  ne  semble  pouvoir  s'expliquer 
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qu'en  admettant  le  passage  plus  ou  moins  fréquent  de  la 
matière  de  ces  excavations  dans  les  bronches. 

Après  cela,  il  ne  me  semble  pasdouteuxque  la  violente  in- 
flammation de  la  membrane  muqueuse  bronchique,  à  cette 
période  de  la  maladie,  ne  contribue  beaucoup  au  change- 
ment de  la  matière  expectorée;  qu'à  une  certaine  époque  les 
crachats  opaques,  verdàtres  et  grisâtres,  ne  soient  autant  le 
résultat  delà  sécrétion  de  la  membrane  muqueuse  des  bron- 
ches que  de  celle  des  parois  des  excavations;  et  qu'il  n'y  ait 
que  peu  ou  point  de  différence  entre  la  matière  fournie  par 
les  unes  ou  par  les  autres. 

ART.  III.  —  Hémoptysie. 

L'hémoptysie  existait,  forte  ou  faible,  chez  les  deux  tiers 
des  sujets;  cinquante-sept  fois  sur  quatre-vingt-sept  cas. 

Par  hémoptysie  forte,  j'entends  celle  qui,  dans  un  espace 
de  temps  peu  considérable,  quelques  minutes ,  un  quart 
d'heure,  une  demi-heure  ou  une  heure,  donne  lieu  à  l'évacua- 
tion de  60,  100  grammes  et  plus,  d'un  sang  plus  ou  moins 
liquide  et  spumeux,  quelquefois  noirâtre  et  en  caillots,  et 
s'accompagne,  dans  certains  cas,  de  contractions  du  dia- 
phragme qui  portent  les  malades  à  croire  qu'ils  ont  vomi  du 
sang.  L'hémoptysie  est  faible,  quand  ils  ne  rendent  que  quel- 
ques gorgées  d'un  sang  spumeux,  pur  ou  mêlé  avec  des  cra- 
chats ;  et  celle-cidure  quelquefois  plusieurs  mois  de  suite.  Le 
nombre  des  malades  qui  avaient  éprouvé  l'une  ou  l'autre, 
était  à  peu  près  le  même.  Des  cinquante-sept  sujets  dont 
il  a  été  parlé,  vingt-cinq  avaient  eu  des  hémoptysies  fortes. 

Forte  ou  faible,  l'hémoptysie  devançaitquelquefoisla  toux 
et  les  crachats,  d'un  espace  de  temps  plus  ou  moins  considé- 
rable. Douze  de  mes  malades  étaient  dans  ce  cas,  et  huit 
d'entre  eux  avaient  éprouvé  une  hémoptysie  forte.  Celle-ci 
débutait  encore  plus  souvent  que  l'hémoptysie  faible ,  dans 
le  cours  ou  au  commencement  de  la  première  période  de 
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la  maladie,  dans  la  proportion  de  neuf  à  sept.  —  Le  crache- 
ment de  sang  était  rare  quand  la  faiblesse  était  à  son  maxi- 
mum, dans  les  derniers  jours  de  la  vie.  Je  ne  l'ai  observé  à 
cette  époque  que  sur  quatre  sujets,  un  égal  nombre  de  fois 
considérable  ou  faible,  et,  dans  aucun  deux,  il  n'a  causé  la 
mort.  Cependant  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi;  et  depuis  la 
première  édition  de  cet  ouvrage,  j'ai  vu  trois  fois  l'hémo- 
ptysie devenir  mortelle,  sur  une  masse  de  3oo  phthisiques 
environ,  en  interceptant,  par  sa  trop  abondance,  le  passage 
de  l'air.  En  sorte  que  l'hémoptysie,  qui  est  fréquemment  le 
premier  symptôme  de  la  phthisie  ,  en  est  aussi  quelquefois 
le  dernier ,  et  que  dans  des  cas  bien  rares  sans  doute ,  elle 
pourrait  être  à  la  fois,  et  au  même  moment,  le  premier  et  le 
dernier  indice  d'une  affection  tuberculeuse. 

Mais  l'hémoptysie  qui  devance  la  toux  et  les  crachats , 
surtout  celle  qui  est  forte ,  doit-elle  être  considérée  comme 
un  avant-coureur  des  tubercules,  ou  comme  un  symptôme 
qui  décèle  leur  présence  ?  Depuis  plus  de  quinze  ans,  j'ai  de- 
mandé à  tous  les  sujets  soumis  a  mon  observation,  et  atteints 
d'une  maladie  autre  que  la  phthisie,  s'ils  avaient  eu  quelque 
crachement  de  sang ,  et  j'en  ai  toujours  reçu  des  réponses 
négatives;  excepté  de  quelques  uns  de  ceux  qui  avaient 
éprouvé  de  fortes  secousses  de  poitrine  par  suite  d'une  vio- 
lence extérieure ,  ou  des  femmes  dont  les  règles  avaient  été 
subitement  supprimées.  D'un  autre  côté,  j'ai  observé  quel- 
ques individus  qui ,  ayant  un  certain  nombre  de  tubercules 
dans  les  poumons ,  n'éprouvaient  aucun  symptôme  qui  an- 
nonçât leur  présence,  ou  n'en  éprouvaient  que  de  généraux  : 
en  sorte  que  rien  ne  doit  paraître  moins  étonnant  que  de 
voir  des  tubercules  pulmonaires  donner  lieu,  à  une  certaine 
époque  de  leur  existence,  à  un  seul  symptôme,  et  en  parti» 
culier  au  crachement  de  sang  :  et  par  toutes  ces  raisons,  je 
pense  que  l'hémoptysie,  une  hémoptysie  un  peu  forte,  à 
part  les  cas  dont  il  a  été  question  ,  indique  d'une  manière 
infiniment  probable,  quelle  que  soit  l'époque  de  son  appa- 
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ritiou.  la  présence  de  quelques  tubercules  dans  les  poumons. 
Je  ne  dis  pas  d'une  manière  certaine ,  plusieurs  faits  bien 
constatés  paraissant  faire  une  heureuse  exception  à  cette 
règle. 

Je  sais  bien  que  Broussais  ne  s'est  pas  borné  à  nier  que 
l'hémoptysie  fût  l'effet ,  ou  annonçât  d'une  manière  infini- 
ment probable  l'existence  de  tubercules  pulmonaires;  qu'il 
a  avancé  qu'une /uw/e  de  causes  étrangères  aux  tubercules 
pouvait  amener  l'hémoptysie  ,  et  que  Laënnec  avait  bien 
mieux  compris  les  faits,  lorsqu'il  faisait  de  l'apoplexie  san- 
guine pulmonaire  la  principale  cause  des  hémoplysies  un 
peu  copieuses,  Mais  cette  assertion  de  l'illustre  auteur  de 
l'auscultation  est  erronée  ;  car  maintes  fois  on  rencontre 
l'apoplexie  pulmonaire  6ur  le  cadavre  d'individus  qui 
n'ont  pas  eu  d'hémoptysie  ,  et  l'inverse  n'est  pas  moins  fré- 
quent. J'ajouterai  que  dans  l'épidémie  de  fièvre  jaune  qui 
a  régné  en  1828  à  Gibraltar,  l'apoplexie  pulmonaire  était 
très  fréquente;  tandis  qu'aucun  sujet  (j'ai  pris  des  rensei- 
gnements très  précis  à  ce  sujetl  n'a  éprouvé  d'hémoptysie 
à  la  même  époque.  Enfin,  j'ai  eu  bien  souvent,  depuis 
quinze  ans,  l'occasion  d'observer  des  plithisiques  au  mo- 
ment d'une  hémoptysie  grave  ou  très  peu  après,  et,  dans 
aucun  cas,  je  n'ai  observé  les  symptômes  indiqués  par 
Laënnec  comme  appartenant  a  l'apoplexie  pulmonaire.  A 
moins  de  vouloir  se  mettre  au-dessus  des  faits,  il  est  impos- 
sible, ce  me  semble,  de  ne  pas  admettre  qu'à  part  quelques 
exceptions  malheureusement  trop  rares ,  l'hémoptysie  un 
peu  grave  est  le  signe  d'une  affection  tuberculeuse  des  pou- 
mons. 

Si  j'insiste  autant  sur  la  valeur  de  l'hémoptysie,  c'est  qu'il 
importe  beaucoup  de  reconnaître  la  phthisie  à  son  début; 
et  cela  importera  bien  davantage  encore,  le  jour  où  l'on  aura 
l'espoir  fondé  d'arrêter  ou  de  prévenir,  par  des  moyens 
bien  déterminés,  les  progrès  de  cette  affection. 
Je  n'ignore  pasnon  plus  qu'un  certain  nombre  de  personnes 
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ont  éprouvé,  à  une  époque  déjà  éloignée,  quelques  hémop- 
r  ysies,  sans  accidents  ultérieurs  graves.  Mais  on  doit  convenir 
aussi  qu'il  n'est  pas  infiniment  rare  de  voir  des  personnes 
avoir  une  excavation  pulmonaire  au  sommet  del'un  des  pou- 
mons, sans  être  malades,  sans  avoir  de  toux  ,  si  ce  n'est  par 
intervalles;  qu'il  est  très  fréquent  de  trouver,  chez  les  vieil- 
lards, des  concrétions  crétacées  au  sommet  des  poumons, 
sans  qu'on  s'en  soit  douté  avant  l'autopsie  :  de  manière 
qu'à  moins  d'une  exploration  extrêmement  attentive  et  ré- 
pétée, du  sommet  de  la  poitrine,  au  moyen  de  l'ausculta- 
tion et  de  la  percussion,  chez  une  personne  qui  aurait  eu 
une  hémoptysie  sans  symptômes  ultérieurs,  pendant  longues 
années,  on  nepeut  pas  donner,  avec  certitude,  ces  cas  comme 
la  preuve  que  l'hémoptysie  peut  être  indépendante  des  tu- 
bercules pulmonaires. 

Il  existe,  dans  ce  moment ,  à  l'hôpital  Beaujon ,  une 
femme  qui  y  fut  prise  d'une  hémoptysie  extrêmement  grave, 
il  y  a  plusieurs  mois,  et  qui ,  quelques  jours  avant  son  ap- 
parition ,  n'offrait  pas  de  signes  locaux  évidents  d'une  af- 
fection tuberculeuse.  Il  en  fut  encore  de  même  pendant 
quelques  jours  après  la  cessation  du  crachement  de  sang, 
bien  qu'alors  la  toux  existât  déjà  depuis  quelques  mois, 
accompagnée  d'un  peu  d'amaigrissement.  Mais  les  signes  en 
question  ne  tardèrent  pas  à  se  développer,  quoique  toujours 
avec  beaucoup  de  lenteur,  et  l'hémoptysie,  qu'on  aurait  pu 
croire  essentielle  à  son  apparition,  ne  peut  plus  être  envisa- 
gée, aujourd'hui,  que  comme  un  symptôme  de  tubercules. 

Au  reste  l'analogie  est,  cette  fois  du  moins,  d'accord  avec 
l'observation:  car  quand  une  hémorrhagie  a  son  siège  dans  un 
organe  plus  ou  moins  profondément  situé,  elle  est  presque 
toujours  le  signal  d'une  altération  plus  ou  moins  grave  de 
sa  structure.  J'ajoute  que  quand  l'hémoptysie  devançait  les 
autres  symptômes  de  l'affection  tuberculeuse,  elle  était  quel- 
quefois suivie  de  dypsnée ,  débutait  tout-à-coup  (Obs. 
55,  etc.),  ordinairement  au  milieu  d'une  santé  parfaite, 
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sans  phénomènes  précurseurs ,  sans  cause  appréciable  ;  et 
qu'il  est  nature]  de  penser  que  cette  cause ,  pour  rester 
cachée  ,  était  néanmoins  la  même  que  celle  qui  devait  rap- 
peler plus  ou  moins  fréquemment  le  même  symptôme ,  dans 
la  suite. 

Le  sexe  avait  une  influence  marquée  sur  l'hémoptysie. 
On  l'observait  plus  souvent  chez  les  femmes  que  chez  les 
hommes,  dans  la  proportion  de  trois  à  deux.  Ainsi,  de  qua- 
rante-deux femmes  soigneusement  interrogées  sous  ce  rap- 
port ,  trente-six  avaient  eu  des  crachements  de  sang;  et  sur 
trente-huit  hommes,  vingt  et  un  seulement  étaient  dans  ce 
cas. 

Le  rapport  de  l'hémoptysie  à  Yége  n'était  pas  le  même 
dans  l'un  et  l'autre  sexe.  La  troisième  partie  des  femmes  , 
âgées  de  dix-neuf  à  quarante  ans,  n'avait  point  eu  de  cra- 
chement de  sang  ;  tandis  que,  de  quarante  à  soixante-cinq, 
il  n'a  manqué  que  chez  la  septième  partie  des  sujets  :  pro- 
portion inverse  de  celle  qui  devrait  exister  si,  suivant  l'opi- 
nion de  quelques  médecins,  l'hémoptysie  pouvait  être  con- 
sidérée, dans  certains  cas,  comme  un  supplément  à  la 
diminution  ou  à  la  suppression  des  règles.  Chez  l'homme, 
au  contraire,  la  proportion  était  exactement  la  même  au- 
dessus  et  au-dessous  de  quarante  ans;  de  sorte  que,  sur 
douze  sujets  au-dessus  de  cet  âge,  six  ont  été  hémoptoïques, 
et  sur  vingt-six  au-dessous ,  quatorze.  Si  le  petit  nombre 
de  faits  que  je  viens  de  rappeler  est  insuffisant  pour  établir, 
d'une  manière  sûre,  le  rapport  de  l'âge  avec  la  fréquence 
de  l'hémoptysie,  dans  l'un  ou  l'autre  sexe,  il  pourra  du  moins 
fixer  l'attention  des  observateurs  sur  ce  point,  et  les  enga- 
ger à  des  recherches  utiles 

L'âge  n'avait  point  d'influence  marquée  sur  la  force  ou 
la  faiblesse  de  l'hémoptysie  ;  et  quant  à  la  fréquence  de 
son  retour  chez  le  même  sujet,  elle  était  en  raison  de  la  durée 
de  la  maladie. 

Toutefois  il  est  bien  digne  de  remarque  que  l'hémoptysie  est 
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t rès  rare  avanl  quinze  ans  chez  des  enfants  tuberculeux. 
Tous  ceux  qui  ont  étudié  les  maladies  de  l'enfance  avec  soin 
sont  d'accord  sur  ce  point,  et  M.  Guesnard  (Thèse,  p  îa) 
assure  que  sur  près  de  cent  enfants  phthisiques  qu'il  a  obser- 
vés, deux  seulement  ont  eu  des  hémoptysies ,  deux  jeune» 
filles,  l'une  de  neuf,  l'autre  de  onze  ans. 

J'ai  encore  cherché  s'il  y  avait  quelque  rapport  entre  le 
symptôme  qui  nous  occupe,  la  force  et  la  faiblesse  delà 
constitution  i  et  sur  quarante-huit  sujets,  j'ai  trouvé  un 
égal  nombre  de  constitutions  fortes  ou  faihles.  Toutefois, 
le  partage  n'était  pas  le  même  entre  les  hommes  et  les  fem- 
mes :  les  constitutions  fortes  dominaient  chez  ces  dernières. 

Dans  quelques  cas  ,  l'hémoptysie  forte  n'avait  eu  lieu 
qu'une  fois  dans  le  cours  de  la  phthisie  ;  rarement  elle  se 
répéta  trois  ,  quatre ,  ou  un  plus  grand  nombre  de  fois. 
L'observation  suivante  mettra  sous  les  yeux  du  lecteur  un 
cas  de  cette  espèce. 


Xe  OBSERVATION. 


Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  très  bien  conformé, 
d  une  grande  taille  ,  cheveux  noirs  ,  caractère  vif,  embon- 
point modéré  ,  fut  admis  à  l'hôpital  de  la  Charité  le  26  no- 
vembre 1821.  Né  de  parents  sains,  ayant  la  respiration 
gênée  depuis  l'enfance  ,  il  avait  été  pris,  dans  les  derniers 
jours  d'octobre,  au  milieu  d'une  santé  parfaite,  et  sans 
cause  appréciable,  d'une  hémoptysie  abondante.  Depuis, 
le  crachement  de  sang  avait  continué,  mais  peu  considé- 
rable ,  si  ce  n'est  dans  les  derniers  jours.  La  toux  avait  paru 
avec  l'hémoptysie,  accompagnée  de  quelques  crachats.,  peu 
incommode,  sans  douleurs  de  poitrine,  sans  chaleur  ni 
frissons.  11  n'y  avait  eu  qu'un  peu  de  sensibilité  au  froid,  Le 
malade  s'était  refusé  à  toute  espèce  de  traitement,  n'avait 
rien  retranché  de  sa  nourriture  ordinaire  ni  de  ses  occupa^ 
tions ,  et  ne  s'était  décidé  qu'avec  peine  à  venir  à  l'hô- 
pital. 
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Le  27  :  figure  médiocrement  animée,  air  de  satisfaclion, 
légère  diminution  des  forces  ;  respiration  peu  accélérée , 
toux  rare ,  excitée  par  le  décubitus  dorsal  ;  crachais  un  peu 
visqueux  et  jaunâtres,  aérés;  quelques  uns  très  rougeï  :  dé- 
cubitus  incommode  à  gauche ,  poitrine  un  peu  moins  sonore 
sous  la  clavicule  de  ce  côté  qu'à  droite  dans  la  partie  corres- 
pondante. Le  bruit  respiratoireétaitnul,  par  intervalles,  dans 
quelques  points,  et,  sur  les  parties  latérales  du  côté  gauche, 
on  entendait,  au  u.oyen  du  stéthoscope,  un  bruit  compa- 
rable à  celui  d'une  bulle  d'air  qui  roulerait  dans  un  canal 
de  moyenne  dimension  ;  le  pouls  était  calme ,  un  peu  plein , 
la  chaleur  naturelle;  la  langue  dans  l'état  normal,  l'appétit 
bon  ,  la  soif  nulle  .  le  ventre  souple  et  indolent  :  il  y  avait 
un  peu  de  diarrhée  depuis  deux  jours  {Saignée  dt> 
a5o  grammes;  tis.  d'orge  avec  le  sirop  de  gom.;  pot. 
gom,;  un  demi-litre  de  lait,  un  quart  de  pain.) 

Il  n'y  eut  pas  de  changement  appréciable  le  lendemain. 
Le  ag,  peu  après  l'heure  de  la  visite  :  hémoptysie  abon- 
dante, évaluée  à  qoo  grammes;  sang  noir  ou  spumeux  et 
d'un  beau  rouge  :  même  état  de  la  respiration ,  même6  ré-, 
sultats  de  l'auscultation  que  l'avant-veille.  (Saignée  de 
vbogrammes;  vésic.  au  bras  gauche  ■  orge  édulc;  loach; 
trois  soupes.) 

Le  3o  ;  nouvelle  hémoptysie  accompagnée  de  tiraillements 
à  l'épigastre,  sans  augmentation  de  la  toux  ,  sans  chaleur 
de  poitrine  ,  sans  frissons  préalables. 

Jusqu'au  8  novembre  ,  à  peine  quelques  crachats  un 
peu  tachés  de  sang:  mais  ,  dans  la  matinée  du  même  jour, 
au  milieu  du  plus  parfait  repos ,  hémoptysie  beaucoup 
plus  forte  que  les  premières,  respiration  plus  faible  en 
arrière  du  côté  gauche  que  du  côté  droit.  (  Saignée  de 
35o  grammes.) 

Le  lendemain  ,  un  peu  de  douleur  de  gorge  et  de  diffi' 
culte  dans  la  déglutition  ,  soif  médiocre  ,  selles  régulières  , 
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chaleur  générale,  accélération  du  pouls,  crachats  blancs, 
figure  amaigrie  et  d'un  blanc  terne. 

Du  9  au  1 5,  il  y  eut  trois  hémoptysies  abondantes,  aux- 
quelles on  opposa  deux  saignées  et  un  large  vésicatoire  en- 
tre les  épaules.  Le  16,  les  crachats  étaient  médiocrement 
épais,  jaunâtres,  imparfaitement  pelotonnés. 

Dans  les  quinze  jours  qui  suivirent,  leur  aspect  fut  le 
même  à  très  peu  de  chose  près,  la  respiration  plus  gênée, 
la  toux  plus  forte  qu'à  l'ordinaire,  la  chaleur  peu  considé- 
rable ;  il  y  eut  des  sueurs  nocturnes  :  l'appétit  devint  plus 
vif,  et  on  éleva  par  degrés  la  dose  des  aliments,  de  manière 
que,  le  28  décembre  ,  le  malade  prenait,  en  vingt-quatre 
heures,  un  litre  de  lait  avec  un  quart  de  portion  de  pain, 
quelquefois  même  un  peu  plus. 

Le  2  janvier,  la  dyspnée  était  considérable,  la  toux  plus 
forte  dans  le  décubitus  à  gauche  que  quand  il  avait  lieu  à 
droite  :  l'auscultation  ,  pratiquée  à  la  partie  antérieure  de 
la  poitrine,  ne  faisait  entendre  aucune  espèce  de  râle;  le 
pouls  était  vif  et  assez  fréquent ,  la  gaieté  avait  fait  place  à 
l'ennui  ,  le  malade  ne  quittait  pas  le  lit  depuis  plusieurs 
jours  ;  il  maigrissait  beaucoup.  [Deux  crèmes  de  riz.) 

Du  2  au  8,  point  de  changement  appréciable,  sinon 
dans  le  caractère  du  bruit  respiratoire,  qui  devint  très 
fort,  comme  bronchique,  sous  la  clavicule  gauche. 

Le  9,  la  langue,  qui,  jusqu'alors,  avait  conservé  sa  cou- 
leur naturelle  ,  était  d'un  rouge  vif.  Le  10,  l'oreille  était 
dure,  la  surdité  presque  complète.  Le  1  1 ,  elle  semblait  plus 
considérable  encore;  le  malade  poussait  des  gémissements 
presque  continuels,  le  pouls  était  un  peu  plein  et  tumul- 
tueux. (Saignée  de  2Ô0  grammes;  tis.  d'orge  émul.) 

Le  12  :  langue  sèche  et  noirâtre,  soif  intense,  chaleur  un 
peu  acre,  pouls  moins  plein  et  moins  tumultueux  que  la 
veille  ;  gargouillement  sous  la  clavicule  gauche  ;  râle  sifflant 
à  droite.  (Saignée  de  25o  grammes.) 
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Le  sang  se  couvrit  d'une  couenne  assez  épaisse;  il  y  eut 
trois  selles  dans  la  journée  du  lendemain. 

Dans  la  nuit  du  i3  au  1 4,  délire  presque  continu.  Le 
i4  au  malin,  visage  pâle,  air  d'abattement,  surdité  comme 
les  au  très  jours,  chaleur  sèche  et  forte;  respiration  bruyante, 
accompagnée  de  râle  crépitant  du  côté  gauche;  toux  fré- 
quente, crachats  peu  abondants;  langue  sèche  et  encroûtée. 
(Tis.  de  viol,  édul;  pot.  gom.) 

Le  i5,  à  l'heure  de  la  visite ,  œil  un  peu  moins  terne, 
pouls  comme  à  l'ordinaire ,  un  peu  plein  ;  le  reste  comme  la 
veille.  Délire  la  nuit  suivante.  Dans  la  matinée  du  1 6,  figure 
plaquée  de  rouge,  intelligence  en  bon  état,  langue  sèche, 
chaleur  élevée  ,  toux  un  peu  moins  fréquente  :  on  entendait 
du  gargouillement  sous  la  clavicule  gauche,  et  le  malade  se 
découvrait  souvent  la  poitrine. 

Les  mêmes  symptômes  persistèrent  jusqu'à  la  mort,  qui 
eut  lieu  le  1 8 ,  deux  heures  après  midi. 

Ouverture  du  cadavre,  quarante-deux  heures  après 
la  mort.  Etat  extérieur.  —  Troisième  degré  de  marasme 
commençant. 

Télé.  — Cerveau  ferme,  sans  injection;  deux  petites 
cuillerées  de  sérosité  dans  les  ventricules  latéraux  et  dans  les 
fosses  occipitales  inférieures. 

(Le  larynx  ne  fut  pas  examiné.  ) 

Poitrine.  —  Il  y  avait  quelques  adhérences  au  sommet 
des  poumons.  Le  droit  était  crépitant,  un  peu  engoué  dans 
quelques  points,  et  offrait,  dans  toute  son  étendue,  un  grand 
nombre  de  granulations  grises  demi-transparentes ,  de  la 
grosseur  d'un  grain  de  millet.  Du  côté  gauche,  le  lobe  su- 
périeur était  complètement  transformé  en  excavations  tu- 
berculeuses qui  contenaient  une  matière  trouble,  grisâtre, 
fétide,  et  étaient  séparées  les  unes  des  autres  par  des  cloisons 
de  matière  grise  demi-transparente,  d'un  millimètre  ou  un 
peu  plus  d'épaisseur.  Le  lobe  inférieur  présentait  la  même 
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lésion,  mais  k  un  degré  beaucoup  moins  avancé;  les  cloi- 
sons intermédiaires  aux  excavations  y  étaient  plus  épaisses , 
et  le  parenchyme  pulmonaire,  encore  perméable  k  l'air  dans 
quelques  points.  —  Le  cœur  avait  un  volume  convenable; 
les  parois  du  ventricule  gauche  étaient  un  peu  moins  épaisses 
que  dans  l'état  ordinaire.  —  Aorte  saine. 

Abdomen.  —  La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  était 
pâle  dans  toute  son  étendue,  et  enduite  de  mucosités  épais- 
ses :  celle  de  l'intestin  grêle  était  parfaitement  saine,  k  l'ex- 
ception de  quelques  plaques  rouges  ovalaires ,  dans  le  voi- 
sinage du  cœcum.  Les  matières  fécales  étaient  épaisses;  la 
rate  plus  volumineuse  et  plus  ferme  que  dans  l'état  naturel  ; 
le  foie  et  les  autres  viscères  de  l'abdomen  parfaitement  sains. 

Cette  observation  est,  comme  on  voit,  très  remarquable 
sous  plusieurs  rapports,  et  en  particulier  sous  celui  de  l'hé- 
moptysie. On  serait  peut-être  tenté  d'attribuer  la  persévé- 
rance indomptable  de  cette  hémorrhagie  k  la  marche  rapide 
de  l'affection;  mais  cette  influence  ne  saurait  être  admise, 
vu  que  la  phthisie  a  marché  beaucoup  plus  rapidement  en- 
core dans  quelques  cas  (Obs.  37)  sans  la  plus  légère  hémop- 
tysie ,  et  que  dans  l'ensemble  de  ceux  que  j'ai  observés ,  la 
répétition  du  crachement  de  sang  a  été  en  raison  directe 
de  la  durée  de  l'affection.  Les  saignées  furent  aussi  répétées 
que  les  forces  du  sujet  le  permettaient ,  et.  comme  on  l'a 
vu,  sans  le  moindre  succès.  L'hémoptysie  reparaissait  fré- 
quemment le  lendemain  de  l'évacuation  sanguine,  comme 
si,  au  lieu  d'avoir  éprouvé  une  perte  de  sang,  le  malade  eût 
fait  un  excès  de  table  ou  de  toute  autre  espèce. 

Sous  e  rapport  des  causes,  il  convient  de  remarquer  que 
cette  hémoptysie  a  débuté  tout-k-coup,  sans  cause  connue, 
sans  symptômes  précurseurs ,  sans  toux  préalable ,  au  milieu 
des  apparences  d'une  santé  parfaite;  qu'on  ne  saurait  la 
considérer  comme  l'effet  d'un  catarrhe  pulmonaire  qui 
n'existait  pas,  et  qu'il  faut  nécessairement  l'attribuer  k  des 
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tubercules  déjà  existants  et  dont  elle  aura  été  le  premier 
signe.  Cette  conclusion  admise,  il  en  résulte  encore  que  les 
tubercules  étaient  indépendants  de  toute  inflammation  des 
bronches,  qu'ils  étaient  la  cause  et  non  l'effet  du  catarrhe 
pulmonaire.  Je  reviendrai  dans  la  suite  sur  ce  point  impor- 
tant ,  mais  je  remarquerai  encore  que ,  dans  ce  cas  particu- 
lier, ma  manière  de  voir  est  confirmée  par  les  résultats  de 
l'auscultation  et  de  la  percussion.  Mous  avons  vu,  en  effet, 
qu'à  l'époque  de  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital,  sa  poitrine 
résonnait  moins  au-dessous  de  la  clavicule  gauche  que  du 
côté  opposé;  et  ce  fait  annonçait  un  désordre  déjà  trop  con- 
sidérable pour  qu'on  pût  l'attribuer  à  l'inflammation  de  la 
membrane  muqueuse  des  bronches ,  qui ,  dans  toute  hypo- 
thèse ,  était  nécessairement  récente. 

Dans  quelques  cas  rares,  l'hémoptysie  semblait  avoir  été 
causée  par  un  redoublement  de  toux.  Presque  toujours  elle 
survenait  sans  cause  appréciable,  était  rarement  accompa- 
gnée d'ardeur,  de  douleurs  de  poitrine,  ou  d'un  mouve- 
ment fébrile  plus  marqué  que  dans  les  jours  qui  l'avaient 
précédée. 

Quant  au  mécanisme  de  l'hémoptysie,  comme  il  n'est 
pas  rare  d'observer  ce  symptôme  au  début  même  de 
la  maladie  ou  peu  après ,  à  un  degré  quelconque ,  alors 
qu  on  ne  saurait  soupçonner  l'existence  d'une  caverne,  il  faut 
nécessairement  le  considérer  comme  le  résultat  de  l'exhala- 
tion, qui  peut  amener,  comme  on  a  si  souvent  l'occasion  de 
le  vérifier  pour  l'épistaxis.  une  perte  de  sang  considérable 
en  très  peu  de  temps.  Le  même  mécanisme  a  probablement 
encore  lieu  le  plus  souvent  quand  il  existe  des  excavalioiii , 
puisqu'il  est  extrêmement  rare  de  trouver  des  vaisseaux 
ouverts  dans  leur  intérieur.  Dans  quelques  cas,  cepen- 
dant, la  rupture  de  ces  vaisseaux  en  est,  comme  cela  a  été 
dit  plus  haut ,  la  véritable  source. 
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ART.  IV.  —  Dyspnée. 

A  part  les  cas  dans  lesquels  il  y  avait  pneumonie  ou 
pleurésie,  ou  inflammation  du  péricarde,  la  dyspnée 
était  généralement  peu  considérable ,  et  les  malades  n'en 
étaient  incommodés,  ne  s'en  apercevaient  même,  dans  la 
plupart  des  cas,  que  quand  ils  se  livraient  à  quelque  mou- 
vement. Elle  suivait,  dans  ses  progrès,  ceux  de  l'affection 
principale,  était  rarement  excessive,  en  sorte  que  je  n'ai 
vu  que  trois  malades  obligés,  pour  rendre  l'oppression  plus 
supportable,  d'avoir  la  tête  très  élevée  dans  le  lit,  ou  de  se 
mettre  à  leur  séant.  A  l'ouverture  de  leur  corps,  je  n'ai  rien 
trouvé  qui  pût  me  rendre  compte  de  celte  espèce  d'anoma- 
lie :  le  cœur  était  sain,  ses  orifices  dans  l'état  naturel;  il 
n'y  avait  pas  d'épanchement  de  sérosité  dans  la  cavité  des 
plèvres. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas ,  la  dyspnée  ne  se  ma- 
nifestait qu'un  ou  plusieurs  mois  après  le  début  de  la 
toux  :  dans  la  plupart,  elle  commençait  avec  elle;  quel- 
quefois même  (chez  la  dixième  partie  des  sujets  environ  ) 
elle  la  précédait  et  remontait  fréquemment  alors  à  la  même 
époque  qu'une  hémoptysie  plus  ou  moins  forte  qui,  comme 
elle,  avait  devancé  les  autres  symptômes.  Dans  cette  cir- 
constance, l'oppression  et  l'hémoptysie  étaient  probable- 
ment, non  un  phénomène  avant-coureur,  mais  le  premier 
effet  de  la  présence  des  tubercules  dans  les  poumons. 
Peut-être  en  était-il  encore  de  même  dans  les  cas  où  il  n'y 
avait  pas  eu  d'hémoptysie  :  mais  la  chose  est  loin  d'être 
démontrée,  vu  qu'un  assez  grand  nombre  de  malades  avait 
la  respiration  plus  ou  moins  gênée  dès  l'enfance  ;  qu'il  n'é- 
tait pas  possible  de  faire  remonter  à  une  époque  si  éloignée 
le  développement  de  leur  maladie,  et  que  parmi  ces  sujets, 
qui  formaient  la  neuvième  partie  de  la  masse  ,  on  en  comp- 
tait proportionnément  autant  qui  avaient  atteint  l'âge  de 
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cinquante  ans,  que  parmi  ceux  dont  la  dyspnée  avait  paru 
avec  les  premiers  symptômes  de  la  phthisie. 

L'oppression  était  rapportée  à  la  partie  moyenne  de  la 
poitrine,  quelle  que  fût  d'ailleurs  la  différence  qui  existât 
entre  les  lésions  de  l'un  ou  l'autre  des  poumons.  11  n'y  eut 
d'exception  à  cette  règle  que  dans  trois  cas.  Les  malades 
qui  en  étaient  l'objet  éprouvaient  plus  de  gêne  et  de  mal- 
aise du  côté  de  la  poitrine  qui  était  le  plus  affecté  que 
dans  le  côté  opposé.  Ils  y  rapportaient  le  siège  de  leur 
malade 


ART.  V.    —  Douleur. 


La  douleur  n'est  pas,  comme  on  sait,  le  symptôm»  qui 
fatigue  le  plus  les  phthisiques;  beaucoup  en  étaient  exempts, 
ou  n'en  parlaient  que  quand  on  fixait  leur  attention  sur  ce 
point  ;  le  petit  nombre  s'en  plaignait  spontanément;  et  l'on 
ne  saurait  clouter  que  cette  absence  de  douleurs ,  et ,  dans 
beaucoup  de  cas,  leur  faiblesse  et  leur  rareté,  jointes  à  une 
progression  insensible  des  symptômes  ,  ne  concourussent  à 
abuser  bien  souvent  les  malades  sur  leur  situation.  Néan- 
moins, sans  parler  des  symptômes  pleurétiques  qui  forcèrent 
quelques  uns  d'entre  eux  à  venir  réclamer  les  secours  de  la 
médecine,  le  très  grand  nombre  avait  éprouvé  des  douleurs 
soit  entre  les  épaules  ,  soit  sur  les  côtés  de  la  poitrine.  Ces 
dernières  avaient  existé  dans  la  troisième  partie  des  cas, 
quelquefois  assez  considérables  et  pendant  un  espace  de 
temps  plus  ou  moins  long.  Elles  se  manifestaient  à  des  épo- 
ques très  variées  ;  chez  les  uns  ,  deux  ou  trois  mois  avant  la 
mort ,  quand  la  toux  et  l'expectoration  duraient  déjà  depuis 
un  an  ,  deux  ans  et  plus;  chez  d'autres  (  quand  la  maladie 
parcourait  toutes  ses  périodes  dans  l'espace  de  cinq  à  six 
mois),  peu  après  le  début  des  premiers  symptômes;  quel- 
quefois pour  un  petit  nombre  de  jours;  dans  d'autres  cas, 
pour  un  ou  plusieurs  mois;  souvent  assez  fortes  pou  1  in- 

14 


2  1  O  SYMPTOMES. 

commoder  les  malades ,  les  engager  à  demander  des  se- 
cours sur  ce  point,  sans  les  obliger  néanmoins  à  se  mettre 
au  lit. 

Dans  la  plupart  des  cas,  ces  douleurs  étaient  en  rapport 
avec  l'étendue  des  adhérences  (ordinairement  celluleuses) 
des  poumons  aux  plèvres ,  et  assez  souvent  avec  le  nombre 
et  la  grandeur  des  excavations.  Et  comme  ces  deux  espèces 
de  désordres  étaient  presque  toujours  réunies  et  proportion- 
nées entre  elles ,  on  ne  saurait  assez  souvent  à  quoi  s'en  tenir 
sur  la  cause  des  souffrances  ,  si  l'on  ne  savait  que  les  tuber- 
cules se  développent  dans  d'autres  organes  sans  douleurs,  et 
que  celles  dont  il  s'agit  sont  semblables  aux  douleurs  pleu- 
réliques,  augmentant  comme  elles  dans  l'inspiration,  la 
loux  ;  sont  piquantes ,  lancinantes  :  en  sorte  que ,  comme 
les  adhérences ,  elles  sont  sans  doute  le  résultat  d'une  in- 
flammation chronique.  J'ai  pu  ,  dans  un  petit  nombre  de 
cas,  me  convaincre  d'une  manière  plus  positive  et  plus  di- 
recte que  telle  était  en  effet  la  source  des  douleurs  chez 
les  phthisiques.  C'était  chez  ceux  dont  les  poumons  of- 
fraient, d'un  côté,  de  vastes  excavations  presque  sans  adhé- 
rences ;  de  l'autre,  des  adhérences  celluleuses  universelles 
sans  excavations ,  et  qui  n'avaient  eu  des  douleurs  que  de  ce 
dernier  côté. 

Cependant ,  comme  on  voit  quelquefois  les  glandes  du 
cou  et  des  aisselles  (Obs.  9),  devenues  tuberculeuses,  causer 
des  douleurs,  on  doit  penser  qu'il  peut  en  être  de  même 
dans  certaines  circonstances ,  relativement  aux  tubercules 
pulmonaires.  C'est,  en  effet,  ce  que  j'ai  observé  dans  le  seul 
cas  de  tubercules  enkystés  que  j'ai  recueilli  (Obs.  54).  La 
femme  qui  me  l'a  offert  avait  éprouvé,  pendant  les  quinze 
derniers  jours  de  son  existence,  des  douleurs  entre  les  deux 
épaules,  et  il  n'y  avait  aucune  adhérence  entre  les  poumons 
et  les  plèvres.  11  en  a  encore  été  de  même  dans  quelques  cas 
de  phlhisie  aiguë ,  où  il  y  a  eu  des  douleurs  de  côté  plus 
ou  moins  vives ,  dans  des  points  où  l'on  n'a  pas  trouvé  de 
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traces  de  pleurésie  après  la  mort  (Obs.  4o,  40-  H  se  pour- 
rait donc  que,  dans  quelques  cas,  les  douleurs  de  poitrine 
des  phthisiques  fussent,  à  la  fois,  le  résultat  du  développe- 
ment des  tubercules  et  des  adhérences  qui  en  sont  la  suite, 

Yingt-deux  malades  assuraient  n'avoir  éprouvé  de  dou- 
leurs dans  aucun  point  de  la  poitrine.  Chez  la  plupart  d'en- 
tre eux,  il  n'y  avait  d'adhérences  qu'au  sommet  des  pou- 
mons, tandis  que  les  excavations  étaient  aussi  considérables 
et  aussi  nombreuses  que  dans  les  cas  où  des  douleurs  plus  ou 
moins  vives  avaient  existé.  Cette  série  de  malades  confirmait 
ce  qui  vient  d'être  dit  sur  la  cause  la  plus  ordinaire  des  dou- 
leurs de  poitrine  chez  les  phthisiques.  On  conçoit,  en  effet, 
sans  peine ,  que  la  pleurésie  bornée  à  la  partie  supérieure 
des  plèvres  soit  indolente,  la  portion  correspondante  du 
thorax  étant  la  moins  mobile,  et  les  douleurs  pleurétiques 
paraissant  devoir  toute  leur  acuité  au  mouvement  plus  ou 
moins  marqué  des  côtes  et  à  l'expansion  du  parenchyme 
pulmonaire. 

D'ailleurs,  si,  comme  je  l'ai  remarqué  dans  la  première 
partie  de  cet  ouvrage  (p.  43);  l'inflammation  des  plèvres  et 
les  adhérences  qui  en  sont  la  suite  dépendent,  dans  beaucoup 
de  cas,  de  l'action  des  tubercules,  on  conçoit  comment  les 
douleurs  dont  il  s'agit  se  manifestent  à  des  époques  variées, 
puisque  les  tubercules  se  développent  ordinairement  d'une 
manière  successive. 

En  résumé,  ces  douleurs  étaient  en  rapport  avec  les  ad- 
hérences des  poumons  aux  plèvres,  et  non  avec  la  grandeur 
et  le  nombre  des  excavations;  elles  paraissent  résulter  de 
l'inflammation  chronique  des  plèvres  ,  qui  détermine  les 
adhérences;  et  quand  celles-ci  n'existaient  qu'au  sommet 
des  poumons,  les  malades  n'éprouvaient  pas  de  douleurs, 
bien  que  les  excavations  fussent  considérables. 

11  importe  d'ailleurs,  pour  ne  pas  confondre  les  douleurs 
de  poitrine  dues  aux  tuhercules ,  avec  d'autres ,  d'explorer 
avec  soin  les  parois  de  la  poitrine  ,   afin  de  s'assurer  s'il 


0A1  SYMPTÔMES. 

n'existe  pas  une  de  ces  névralgies  intercostales  décrites, 
dans  ces  derniers  temps,  par  M.  Bassereau  et  par  M.  Val- 
leix  (1) ,  et  qui,  suivant  la  remarque  de  ce  dernier,  ne  sont 
pas  rares  dans  la  plithisie. 

Un  dernier  fait  relatif  aux  douleurs  des  phthisiques  mé- 
rite d'être  noté  :  c'est  qu'au  lieu  d'avoir  une  certaine  fixité, 
elles  sont  quelquefois  vagues,  ayant  aujourd'hui  leur  siège 
dans  un  point  et  demain  dans  un  autre;  ce  dont  il  est  fa- 
cile de  se  rendre  compte,  à  l'aide  de  l'anatomie  patholo- 
gique. Alors  ces  douleurs  sont  regardées  par  les  malades, 
quelquefois  même  par  les  médecins,  comme  rhumatismales; 
et  ce  caractère  ne  semble  jamais  plus  évident  que  quand 
elles  ont  leur  siège  aux  épaules  ,  sans  doute  parce  que  dans 
cette  circonstance  elles  augmentent  par  le  mouvement  des 
bras. 

11  est  encore  digne  de  remarque,  qu'assez  souvent  la  per- 
cussion des  parois  delà  poitrine  est  douloureuse  ,  surtoutdu 
côté  le  plus  affecté  ,  et  ordinairement  au  sommet  du  thorax. 


ART.  VI.  —  Fièvre. 


La  plupart  des  malades  ayant  la  fièvre  au  moment  où  ils 
étaient  admis  à  l'hôpital,  j'ai  cherché  à  en  connaître  le  dé- 
but avec  précision  ;  et  je  l'ai  cru  bien  déterminé  toutes  les 
fois  que  j'ai  pu  fixer  avec  exactitude  l'époque  à  laquelle  les 
frissons,  les  alternatives  de  froid  et  de  chaud  avaient  com- 
mencé; surtout  quand  les  uns  et  les  autres  avaient  été  ac- 
compagnés,  k  leur  début  ,  de  soif  ou  de  palpitations.  En 
calculant  d'après  cette  base,  la  fièvre  avait  débuté  avec  les 
premiers  symptômes  de  la  phthisie  et  les  avait  accompagnés 
dans  tout  leur  cours,  chez  un  peu  plus  delà  cinquième  par- 
tie des  sujets,  ou  vingt  et  un  des  quatre-vingt-quinze  malades 
dont  l'histoire  était  complète  sous  le  rapport  qui  nous  oc- 

(I)  Traité  de*  uétrulgies,  ou  affections  douloureuses  des  nerfs,  Paris,  1841, 
pag.  333. 
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cupe.  Cinq  d'entre  eux  étaient  des  exemples  de  phthisie 
aiguë  (Obs.  3^,  etc.).  Chez  les  autres,  l'affection  avait  duré 
de  cinq  mois  à  trois  ans,  et  parmi  eux  on  comptait  plusieurs 
exemples  de  phthisie  simple  ;  entre  autres  deux  fort  remar- 
quables, dont  il  sera  parlé  au  chapitre  de  la  phthisie  latente 
(Obs.  5o,  52).  Dans  dix-neuf  autres  cas ,  la  fièvre  avait 
commencé  dans  la  première  moitié  de  l'affection,  à  une  épo- 
que plus  ou  moins  rapprochée  du  début,  chez  des  sujets 
dont  la  maladie,  plus  ou  moins  compliquée,  avait  parcouru 
ses  périodes  dans  l'espace  de  trois  mois  à  cinq  ans.  Chez  le 
reste,  c'est-à-dire  les  trois  cinquièmes  des  individus  environ  , 
le  mouvement  fébrile  avait  débuté  dans  la  seconde  période 
de  la  maladie,  quelquefois  à  une  époque  assez  voisine  du 
terme  fatal  ;  et,  chez  tous,  à  la  lésion  des  poumons  se  trou- 
vait réunie  celle  d'un  plus  ou  moins  grand  nombre  d'or- 
ganes. 

Puisque  la  fièvre  débutait  fréquemment  dans  la  première 
moitié  de  la  maladie,  ou  même  dès  l'apparition  des  premiers 
symptômes ,  c'est-à-dire  quand  les  poumons  étaient  encore 
les  seuls  organes  lésés,  il  faut  en  conclure  que  sa  principale, 
et  souvent  son  unique  cause,  était  l'altération  plus  ou  moins 
profonde  des  poumons. 

A  part  les  cas  de  phthisie  très  aiguë  ou  très  chronique,  il 
était  impossible  de  se  rendre  compte  des  circonstances  qui 
accéléraient  ou  retardaient  ainsi  le  début  de  la  fièvre  ;  et 
s'appliquer  à  cette  recherche,  comme  à  celle  des  variations 
d'une  multitude  d'autres  symptômes,  ce  serait,  selon  moi, 
rechercher  la  cause  de  la  diversité  des  goûts,  des  physio- 
nomies, de  la  maigreur  ou  de  l'embonpoint  des  individus 
qui  jouissent  d'ailleurs  d'une  santé  parfaite.  Il  faut  savoir 
se  contenter  de  la  connaissance  des  faits  principaux,  sans 
chercher  à  se  rendre  compte  de  toutes  les  variations  qu'ils 
présentent. 

Bien  que  les  frissons  fussent  un  des  symptômes  fébriles 
les  plus  ordinaires,  ils  n'étaient  pas  constants  et  manquaient 
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clans  la  sixième  partie  tics  cas,  seize  fois  sur  quatre-vingt- 
quinze.  Les  malades»  objet  de  cette  exception,  se  plaignaient 
seulement  d'une  grande  sensibilité  au  froid,  assuraient  n'a- 
voir jamais  eu  de  frissons  avant  de  venir  à  l'hôpital,  et,  pen- 
dant le  séjour  plus  ou  moins  prolongé  qu'ils  y  firent,  ils  en 
furent  encore  exempts  :  ce  qui,  d'ailleurs,  n'est  pas  plus, 
étonnant  que  l'absence  du  même  symptôme  dans  le  cas  d'ab- 
cès phlegmoneux  ;  fait  qui  se  présente  assez  fréquemment. 

Dans  la  majorité  des  cas  ,  les  frissons  revenaient  tous  les 
jours  dans  la  soirée ,  rarement  à  une  autre  époque.  Ordi- 
nairement uniques,  ils  se  produisaient,  chez  certains  sujets» 
plusieurs  fois  dans  la  journée  |  d'une  manière  irrégulière  : 
mais  dans  aucun  cas  je  n'ai  observé  ces  deux  frissons,  qui, 
d'après  quelques  auteurs,  reviennent  tous  les  jours  à  heure 
à  peu  près  fixe. 

Quelquefois  les  frissons,  qui  avaient  lieu  journellement  à 
la  même  heure,  incommodaient  assez  les  malades  pour  qu'on 
cherchât  à  les  supprimer.  On  y  parvenait  quelquefois ,  et 
quelquefois  aussi  on  parvenait  seulement  à  les  diminuer  : 
mais  alors  la  chaleur  restait  toujours  plus  ou  moins  forte, 
et  les  frissons,  après  avoir  été  suspendus  ou  supprimés  pen- 
dant un  espace  de  temps  plus  ou  moins  considérable,  repa- 
raissaient les  mêmes  qu'avant  l'administration  du  fébrifuge. 
On  conçoit  d'ailleurs  qu'à  raison  de  l'état  plus  ou  moins 
inflammatoire  dans  lequel  se  trouve  fréquemment  l'estomac 
des  phthisiques ,  l'emploi  du  sulfate  de  quinine  exige  des 
ménagements. 

Les  frissons  étaient  ordinairement  suivis  de  chaleur  et  de 
sueur.  Je  dis  ordinairement,  car  les  sueurs  manquaient  dans 
plusieurs  cas,  chez  la  dixième  partie  des  individus  qui  avaient 
des  frissons.  A  leur  tour,  elles  venaient  quelquefois  sans  ces 
derniers,  et  presque  constamment  la  nuit,  au  milieu  du  som- 
meil. Elles  étaient  si  abondantes  et  si  incommodes  chez  cer- 
tains sujets,  qu'ils  craignaient  de  se  livrer  au  repos.  Elles  ne 
recevaient  aucune  influence  de  l'état  des  autres  organes , 
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coïncidaient  ordinairement  avec  la  diarrhée,  qui  était  par- 
fois très  forte  t  tandis  qu'elles-mêmes  étaient  très  copieuses, 
et  obligeaient  les  malades  à  changer  une  ou  plusieurs  fois 
de  linge  pendant  la  nuit.  En  vain  j'ai  multiplié  les  questions 
à  dessein  de  savoir  s'il  n'y  aurait  pas  quelque  correspondance 
entre  ces  deux  phénomènes,  s'ils  ne  seraient  pas  supplémen- 
taires l'un  de  l'autre  ;  je  n'ai  jamais  pu  me  convaincre  de 
ce  balancement  de  fonctions  enseigné  par  les  auteurs.  J'ai 
bien  vu,  dans  le  cours  des  sueurs  plus  ou  moins  copieuses, 
la  diarrhée  devenir  moins  forte  pendant  deux  ou  trois  jours; 
mais  elle  reparaissait  ensuite  aussi  considérable  qu'aupara- 
vant :  de  manière  que  bien  évidemment  il  n'y  avait  eu,  entre 
la  diminution  des  selles  et  les  sueurs,  qu'une  simple  coïnci- 
dence. 

On  dira  peut-être  que  si  le  balancement  dont  il  s'agit  n'est 
pas  réel  chez  les  phthisiques,  il  n'en  existe  pas  moins  chez 
des  sujets  atteints  d'autres  maladies.  Mais  je  l'ai  encore  inu- 
tilement cherché  dans  l'affection  typhoïde,  les  rhumatismes, 
et  en  général  toutes  les  fois  que  l'un  des  deux  symptômes, 
la  diarrhée  ou  la  sueur,  survenait,  l'autre  existant  déjà  :  je 
n'ai  pu  me  convaincre  qu'ils  s'influençassent  réciproque- 
ment, qu'ils  fussent  dans  une  dépendance  mutuelle  ;  en  sorte 
que  je  crois  pouvoir  dire  que  si  le  rapport  dont  il  s'agit 
existe  quelquefois,  c'est  sans  doute  d'une  manière  acciden- 
telle et  seulement  comme  exception.  Ge  fait  n'est  peut-être 
pas  sans  importance,  vu  que  la  plupart  des  médecins  consi- 
dèrent le  balancement  des  fonctions  comme  une  donnée  cer- 
taine, sur  laquelle  ils  appuient  leur  pratique. 

Les  sudamina,  qu'on  observe  si  fréquemment  à  la  suite 
des  sueurs  dans  le  cours  de  l'affection  typhoïde,  sont  beau- 
coup plus  rares,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  chez  les  su- 
jets atteints  de  toute  autre  espèce  de  maladie.  J'en  ai  vu 
quelquefois  cliez  les  phthisiques,  mais  jamais  en  aussi  grand 
nombre  que  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde ,  où  le  sou- 
lèvement de  l'épidémie,  qui  constitue  celle  espèce  d'érup- 
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tion ,  est  quelquefois  si  général ,  qu'on  l'enlève  au  moyen 
d'un  léger  frottement  de  presque  toute  la  surface  du  corps. 
Remarquons  que  ces  sueurs  si  copieuses  indiquent  un 
dérangement  des  fonctions  delà  peau  aussi  remarquable  par 
son  degré  que  par  sa  durée;  que  ce  dérangement,  qu'il  soit 
sympathique  ou  dû  à  une  autre  cause,  n'en  est  pas  moins 
réel  et  a  lieu  sans  altération   sensible  de  la  structure  de 
l'organe  qui  en  est  le  siège  ;  qu'ainsi ,  une  fonction  peut  être 
plus  ou  moins  profondément  altérée  pendant  long  -  temps  , 
sans  que  l'organe  qui  en  est  chargé  offre  de  changement  ap- 
préciable dans  sa  texture.  Remarquons  encore  qu'à  défaut 
de  faits  qui  prouvassent  d'une  manière  directe  que  le  dé- 
voiement  peut  avoir  lieu  sans  lésion  appréciable  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  l'intestin ,  cela  serait  à  présumer,  à 
raison  de  l'analogie  qui  existe  entre  les  sueurs  copieuses  et 
une  diarrhée  plus  ou  moins  forte.  Je  ne  dis  pas  évident , 
parce  que,  dans  ma  manière  de  voir,  l'analogie  ne  peut 
servir  qu'à  indiquer  de  nouvelles  recherches,  à  aller  à  la  ren- 
contre des  faits,  et  jamais  à  les  suppléer  :  autrement,  ce  serait 
conclure  de  la  possibilité  à  l'existence  ,  ce  qui  est  absurde. 
Enfin ,  je  remarquerai  pour  ceux  qui  ne  veulent  recon- 
naître de  cause  du  dérangement  des  fonctions  que  l'inflam- 
mation ,  qu'il  serait  difficile  ,  quelque  bonne  volonté  qu'on 
eût ,  de  la  croire  pour  quelque  chose  dans  la  production  des 
sueurs,  chez  les  phthisiques,  dont  la  peau  reste  pâle  et 
flasque  au  milieu  de  ces  énormes  déperditions. 

ART.  VU.  —  Soif. 

La  soif  présentait,  comme  les  autres  symptômes,  des  va- 
riations fort  remarquables  manquait  dans  la  quatrième 
partie  des  cas ,  était  plus  ou  moins  considérable  chez  le 
reste  des  sujets,  n'avait  de  rapport  constant  ni  avec  l'état 
de  l'estomac ,  ni  avec  celui  du  canal  intestinal  ,  ni  avec 
la  diarrhée  ;  était  bien  plus  ordinairement  proportionnée  à 
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la  fièvre,  se  montrait  presque  toujours  en  même  temps 
qu'elle,  suivait  ses  progrès,  augmentait  dans  ses  redouble- 
ments du  soir  et  de  la  nuit ,  en  avait  été  précédée  de  quelque 
temps  chez  un  petit  nombre  de  sujets  (1). 

Après  les  symptômes  qui  viennent  d'être  étudiés,  les 
plus  fréquents  tenaient  à  une  altération  plus  ou  moins  pro- 
fonde des  organes  digestifs;  et  il  me  semble  naturel,  par 
cette  raison,  de  nous  en  occuper,  avant  d'approfondir  ceux 
qui  tiennent  aux  lésions  du  conduit  aérien. 

ART.  VIII.  —  Symptômes  gastriques. 

A  différentes  époques  de  la  pbtbisie,  les  malades  éprou- 
vaient des  symptômes  plus  ou  moins  graves  du  côté  de  l'es- 
tomac ;  et  comme  ces  symptômes  variaient  avec  les  lésions 
delà  membrane  muqueuse  de  ce  viscère  ,  il  convient  d'ex- 
poser, dans  autant  de  paragraphes,  ceux  qui  ont  rapport  à 
chacune  d'elles. 

§  1.  Symptômes  gastriques  chez  les  sujets  dont  la  membrane  muqueuse  de 
l'estomac  était  ramollisse  et  amincie. 

A  une  époque  variable,  rarement  au  début  de  la  phthisie, 
le  plus  ordinairement  deux,  quatre,  cinq,  six  mois  et  quel- 
quefois plus  avant  la  mort,  les  malades  qui  étaient  atteints 
de  la  lésion  qui  nous  occupe,  perdaient  l'appétit,  puis  éprou- 
vaient des  douleurs  souvent  très  vives  à  l'épigastre.  Quelques 

(  1 J  Dans  la  plupart  des  cas  où  la  soif  manquait ,  la  membrane  muqueuse 
de  l'estomac  était  dans  l'état  naturel,  et  le  dévoiement  n'avait  eu  lieu  que 
dans  les  derniers  temps  de  la  maladie,  quelquefois  trente,  quarante,  cin- 
quante jours  avant  la  mort.  Deux  fois  seulement  il  avait  existé,  avec  quel- 
ques intermittences,  neuf  mois  ou  deux  ans.  Chez  les  sujets  dont  la  soif  avait 
été  plus  ou  moins  vive  ,  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  était  plus  ou 
moins  parfaitement  saine,  ou  n'offrait  que  des  lésions  récentes,  dans  un  peu 
plus  de  la  moitié  des  cas,  et  la  diarrhée  avait  eu  lieu  dans  presque  tous. 
Mais  la  soif  la  devançait  d'un  temps  plus  ou  moins  considérable,  quelquefois 
de  vingt  mois  et  au-delà,  chez  les  deux  cinquièmes  des  individus.  Chez  les 
autres  sujets,  la  soif  avait  débuté  avec  elle  ou  lui  était  postérieure  en  date,  alors 
même  que  la  diarrhée  avait  toujours  été  forte  (Obs.  4).  Elle  fut  très  vive  chez 
deux  sujets  dont  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  était  saine,  et  qui 
n'avaient  pas  eu  de  dévoiement. 
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jours  ou  quelques  mois  plus  tard,  ils  avaient  des  nausées, 
puis  des  vomissements;  ou  bien  ces  deux  derniers  symptômes 
débutaient,  et  les  douleurs  ne  se  manifestaient  qu'après  une 
ou  plusieurs  semaines.  Il  était  rare  de  voir  tous  ces  accidents 
se  manifester  a  la  fois.  Dans  plusieurs  cas,  ils  avaient 
beaucoup  d'intenBité  dès  leur  première  apparition  ç  dahs 
d'autres  ils  sedéVeloppaientd'une  manière  lente  :engénéral, 
ilsdevenaient  chaque  jour  plus  insupportables  et  persistaient 
jusqu'à  la  mort  d'une  manière  continue,  aveG  des  rémissions 
plus  ou  moins  longues. 

Ces  symptômes  existaient  chez  presque  tous  les  malades 
dont  il  s'agit, à  divers  degrés.  Seize  sur  dix-neuf  avaienteu  des 
nausées,  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  à  l'épigastre,  et 
quinze,  des  vomissements.  Trois  n'offrirent  aucun  symptôme 
gastrique  remarquable,  malgré  la  profondeur  et  l'étendue 
de  la  lésion  de  la  membrane  muqueuse.  Chez  quelques  su- 
jets, la  douleur,  les  nausées,  les  vomissements,  avaient  été 
devancés  pendant  une,  deux  ou  trois  années,  par  un  déran- 
gement plus  où  moins  marqué  des  digestions. 

La  douleur  était  piquante,  lancinante,  quelquefois  ac- 
compagnée dé  chaleur;  déterminait,  dans  certains  cas,  une 
sensation  de  bâfre  à  l'épigastre;  OU  bien,  lés  malades  ne  pou- 
vaient la  rapporter  à  aucun  type.  Ordinairement  continue, 
elle  faisait  des  progrès  jusqu'à  la  mort  ;  quelquefois  néan- 
moins, elle  offrait  des  intermitte'nces  et  disparaissait  dans  lés 
derniers  jours.  Quand  elle  était  très  vive,  elle  absorbait 
l'attention  des  malades,  qui  ne  répondaient  qu'à  regret  aUx 
questions  qui  lui  étaient  étrangères;  et  alors,  sans  l'habitude 
où  j'étais  d'interroger  minutieusement  toutes  les  fonctions, 
là  phthisie  m'aurait  échappé  plus  d'une  fois.  La  vivacité  de 
cette  douleur  était  d'autant  plus  remarquable  qu'on  l'ob- 
servait dans  des  cas  où  les  malades  étaient  réduits  a  un 
grand  état  de  faiblesse,  et  au  milieu  de  complications  sou- 
vent nombreuses.  La  moindre  pression  à  l'épigastre  était 
insupportable,  et  les  boissons,   prises  à  une  température 
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moyenne,  semblaient  parfois  glacées.  Qui  pourrait  croire 
après  cela  que  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  soit  si 
insensible,  ou  qu'elle  témoigne  sa  douleur  d'une  manière  si 
différente  de  celle  des  autres  organes  ? 

L'opium  ne  soulageait  pas  sensiblement  cette  douleur  ; 
l'eau  de  Seltz  la  diminuait  quelquefois,  un  ou  plusieurs  jours 
de  suite.  A  une  époque  peu  éloignée  de  son  début,  elle  était 
calmée  momentanément,  chez  une  malade  (Obs.  54) ,  au 
moyeu  de  quelques  goûtes  d'élixir. 

Les  vomissements  étaient  presque  toujours  bilieux.  Ordi- 
nairement rares  au  début ,  ils  devenaient  plus  fréquents  à 
mesure  qu'on  s'approchait  du  terme  fatal. 

Au  milieu  de  ce  désordre,  quelques  malades  digéraient 
sans  trop  de  peine  quelques  aliments  légers;  d'autres  ne  pou- 
vaient prendre  de  nourriture  qu'à  une  certaine  heure  de  ia 
journée  ,  ordinairement  le  matin  (Obs.  55).  Quelquefois 
l'appétit  se  relevait  pendant  une  ou  plusieurs  semaines,  bien 
que  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  fût  profondément 
altérée  dans  une  partie  de  son  étendue.  (  Obs.  3o.  )  Mais  à 
une  certaine  époque,  et  dans  la  majeure  partie  des  cas, 
l'estomac  était  si  susceptible  qu'il  ne  pouvait  rien  suppor- 
ter, pas  même  l'eau  pure;  et  alors  les  malades  résistaient  à 
la  soif,  dans  la  crainte  des  vomissements. 

L'anorexie,  des  nausées,  des  vomissements,  des  douleurs  a 
l'épigastre,  tels  étaient  donc  les  symptômes  qui  avaient 
presque  constamment  lieu  dans  les  cas  où  la  membrane 
muqueuse  de  l'estomac  était  ramollie  et  amincie.  Ils  mon- 
traient que  ce  viscère  ,  comme  les  autres  organes ,  révèle 
ses  lésions  par  la  douleur  et  le  désordre  de  ses  fonctions. 

Plusieurs  faits  répandus  dans  le  cours  de  cet  ouvrage  sont 
la  preuve  de  ce  qui  précède  ;  mais  le  suivant  m'a  paru  assez 
digne  d'intérêt  pour  trouver  place  ici. 

IIe   OBSERVATION. 

Une  femme,  âgée  de  trente-cinq  ans,  mère  de  plusieurs 
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enfants,  d'une  constitution  peu  forte,  non  sujette  au  rhume, 
vint  à  l'hôpital  de  la  Charité  le  1 3  juillet  i8'i4.  Elle  était 
accouchée  depuis  dix  mois,  souffrait  beaucoup  du  genou 
gauche  depuis  six,  et  présentait  tous  les  symptômes  ration- 
nels d'une  tumeur  blanche  de  cette  articulation.  Elle  en  fut 
traitée  dans  une  salle  de  chirurgie  :  on  lui  appliqua  deux 
moxas,  et  bientôt  la  douleur  disparut,  le  volume  de  l'arti- 
culation diminua,  il  y  eut  ankylose.  Le  5  novembre,  la  ma- 
lade fut  transférée  dans  le  service  de  M.  Chomel,  et  elle 
ajouta  aux  détails  précédents,  qu'elle  avait  eu  ,  au  premier 
août ,  à  la  suite  d'une  commotion  morale  forte ,  des  frissons 
entremêlés  de  chaleurs,  de  la  toux,  des  douleurs  à  l'épi- 
gastre  ,  des  nausées,  quelquefois  des  vomissements  ;  qu'à  la 
même  époque  la  soif  avait  un  peu  augmenté,  qu'elle  avait 
perdu  l'appétit.  A  ces  symptômes,  qui  avaient  persisté  de- 
puis leur  début ,  s'étaient  joints  une  chaleur  forte  dans  la 
soirée  ,  des  sueurs  nocturnes  et  des  frissons  par  intervalles. 
L'expectoration  n'avait  commencé  qu'au  mois  d'octobre. 
Peu  après,  une  douleur  très  vive  s'était  manifestée  dans  le 
côté  droit  de  la  poitrine,  et  avait  disparu  à  la  fin  de  la  pre- 
mière semaine,   presque  aussitôt  après  l'application  d'un 
vésicatoire  sur  le  point  correspondant.  Les  selles  étaient 
devenues  fréquentes  et  liquides,  dans  les  trois  derniers  jours  ; 
l'amaigrissement  avait  commencé  à  l'époque  des  couches. 

Le  5  novembre,  la  figure  était  un  peu  animée,  la  fai- 
blesse considérable  ;  la  malade  pouvait  à  peine  faire  le  tour 
de  son  lit;  la  soif  était  médiocre,  l'anorexie  presque  com- 
plète ,  la  langue  dans  l'état  naturel ,  l'épigastre  douloureux, 
sensible  à  la  moindre  pression  ;  les  nausées  fréquentes ,  par- 
fois suivies  de  quelques  gorgées  de  bile  ,  principalement  la 
nuit  et  après  la  toux  ;  le  ventre  généralement  un  peu  endo- 
lori ,  les  selles  liquides ,  précédées  de  coliques  ;  la  toux  fré- 
quente la  nuit ,  beaucoup  plus  rare  le  jour.  Des  crachats 
légers,  blancs  et  spumeux  ,  flottaient  sur  une  grande  quan- 
tité de  liquide  clair.  La  respiration  était  médiocrement  ac- 
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célérée ,  la  poitrine  an  peu  moins  sonore  à  droite ,  latérale- 
ment et  en  arrière,  dans  sa  moitié  inférieure,  que  du  coté 
opposé;  le  bruit  respiratoire  était  plus  fort,  plus  dur  sous  la 
clavicule  droite,  où  l'on  entendait  quelques  craquements, 
que  sous  la  gauche  ;  le  pouls  accéléré  (  cent  quinze 
pulsations  par  minute),  petit  et  faible;  la  chaleur  peu  con- 
sidérable le  jour  et  forte  la  nuit.  Il  y  avait  eu  des  sueurs 
nocturnes  et  des  frissons  dans  la  soirée.  La  malade  rappor- 
tait l'oppression  à  l'épigastre,  éprouvait  beaucoup  de  mal- 
aise et  une  sorte  d'anxiété.  (Soi.  c/e  sir.  clegom.;  tis.  de  riz 
éd.  et  acid.  avec  le  jus  de  cit.  ;  pot.  go/n.  avec  5  cen- 
tigr.  d'op.) 

Les  symptômes  gastriques  persistèrent  et  devinrent  cha- 
que jour  plus  intenses.  Du  8  au  21  novembre,  quarante- 
huit  heures  avant  la  mort ,  les  vomissements  de  bile  furent 
nombreux,  répétés  plusieurs  fois  dans  l'a  journée,  soit  à  la 
suite  de  la  toux,  soit  dans  ses  intervalles;  le  malaise  et 
l'anxiété  furent  au  comble  ;  l'étouffement  était  considérable, 
les  douleurs  très  vives  à  l'épigastre ,  la  pression  la  plus  lé- 
gère y  était  insupportable  ;  la  malade  avait  du  dégoût  pour 
tout;  le  bouillon  le  plus  léger  causait  une  pesanteur  extrême 
à  la  région  de  l'estomac  :  elle  finit  par  vomir  tout  ce  qu'elle 
prenait,  buvait  très  peu  à  la  fois,  et  les  boissons,  prises  à 
une  température  moyenne ,  lui  semblaient  froides  comme  de 
la  glace.  —  La  langue  fut  dans  l'état  naturel  ou  un  peu 
pâle  jusqu'au  18;  alors  elle  devint  rouge,  chaude,  pi- 
quante et  se  couvrit  de  plaques  blanches,  pultacées,  qui 
se  renouvelèrent  à  plusieurs  reprises,  dette  exsudation,  qui 
existait  aussi  sur  les  lèvres,  la  paroi  interne  des  joues  et  le 
voile  du  palais,  commençait  sous  forme  de  grains  compa- 
rables à  ceux  de  la  semoule,  lesquels,  en  s'élargissant ,  se 
réunissaient  et  couvraient  bientôt  toute  la  surface  de  l'or- 
gane où  on  les  observait. 

Les  selles  furent  liquides  ,  mais  peu  fréquentes,  jusqu'au 
18;  alors  elles  devinrent  tout-à-coup  très  nombreuses,  et, 
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dans  les  trois  derniers  jours,  elles  étaient  involontaires  et 
pour  ainsi  dire  continuelles.  En  même  temps  il  y  eut  des 
douleurs  par  tout  le  ventre,  surtout  dans  la  fosse  iliaque 
du  côté  droit. 

La  toux  ne  fit  pas  de  progrès  sensibles  ;  les  crachats  fu- 
rent rares  et  légers ,  les  résultats  de  la  percussion  les  mêmes 
que  le  premier  jour.  Le  19,  la  respiration  était  trachéale 
sous  la  clavicule  droite ,  sans  pectoriloquie. 

Le  pouls  fut  constamment  petit,  faible  et  très  accéléré, 
si  ce  n'est  dans  les  quatre  derniers  jours ,  qu'il  tomba  de 
cent  quarante  à  cent  pulsations  par  minute.  La  malade 
était  très  sensible  au  froid. 

Elle  ne  savait  quelle  position  tenir  et  avait  quelquefois  de 
la  peine  à  indiquer  le  siège  de  ses  souffrances,  tant  elle  éprou- 
vait d'anxiété.  Sa  figure  exprimait  le  malaise  et  le  dégoût. 
Elle  mourut  le  23  novembre  ,  à  six  heures  du  matin,  sans 
avoir  eu  de  délire. 

Ouverture  nu  cadavre  ,  vingt-six  heures  après  la 
mort.  Etat  extérieur.  —  Dernier  degré  de  marasme.  Rien 
autre  chose  de  remarquable. 

Tête.  —  Infiltration  sous-arachnoïdienne  très  peu  con- 
sidérable. Cervçau  parfaitement  sain.  Deux  petites  cuille- 
rées de  sérosité  dans  le  ventricule  latéral  du  côté  droit  ;  un 
peu  moins  à  gauche   Le  reste  dans  l'état  naturel. 

Cou.  —  L'épiglotte  ,  le  larynx  et  la  trachée-artère  n'of- 
fraient rien  de  remarquable. 

Poitrine.  —  Le  poumon  gauche  était  libre  dans  toute 
son  étendue,  présentait,  à  la  partie  moyenne  de  son  lobe 
supérieur,  une  masse  grisâtre  et  blanchâtre,  du  volume 
d'un  petit  ceuf  de  poule,  composée  d'une  infinité  de  gra- 
nulations tuberculeuses ,  séparées,  dans  plusieurs  points, 
par  un  tissu  rougeâtre,  légèrement  grenu.  Ailleurs,  on  voyait 
des  granulations  grises ,  dont  quelques  unes ,  immédiate- 
ment placées  au-desseus  des  plèvres ,  faisaient  saillie  au- 
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dehors.  Le  poumon  droit  adhérait,  dans  toute  sa  surface, 
aux  parois  environnantes,  au  moyen  d'une  double  fausse 
membrane  dont  les  feuillets  étaient  étroitement  unis  entre 
eux ,  beaucoup  plus  épaisse  inférieurement  que  dans  sa 
moitié  supérieure ,  et  en  très  grande  partie  tuberculeuse. 
11  y  avait  nombre  de  granulations  jaunâtres  et  grisâtres  sous 
la  plèvre  pulmonaire,  principalement  sous  celle  qui  corr- 
respond  aux  scissures  interlobaires ,  dont  les  bords  étaient 
convertis,  dans  l'épaisseur  de  a  millimètres,  en  une  ma^ 
tière  grise  demi-transparente.  On  trouvait,  au  sommet  du 
lobe  supérieur,  une  excavation  du  volume  d'une  pomme 
d'api,  coutenant  une  médiocre  quantité  de1  pus,  communi- 
quant avec  les  bronches,  et  sans  fausse  membrane  distincte. 
Le  tissu  pulmonaire  était  seulement  un  peu  plus  ferme  à 
son  pourtour  que  partout  ailleurs.  —  Les  bronches  de  ce 
côté  étaient  d'un  rouge  vif,  près  de  l'excavation  seulement. 
—  Le  cœur  était  petit  et  sain,  d'un  tissu  ferme;  l'aorte 
dans  l'état  naturel. 

Abdomen.  —  L'estomac  avait  un  médiocre  volume,  con- 
tenait une  petile  quantité  de  bile  trouble.  Sa  membrane 
muqueuse  était  inégalement  jaune  dans  sa  moitié  supérieure, 
et,  jusqu'à  9  centimètres  du  pylore  (à  part  quelques  points 
peu  étendus),  molle  comme  du  mucus;  en  sorte  qu'on 
l'enlevait  avec  le  dos  du  scalpel,  comme  on  enlèverait  du 
mucus  un  peu  visqueux.  La  partie  ramollie  était  beaucoup 
plus  mince  que  dans  l'état  naturel.  Près  du  cardia  et  le  long 
de  la  petite  courbure,  là  où  le  ramollissement  et  l'amincis- 
sement étaient  le  moins  marqués,  la  membrane  muqueuse 
offrait  quatre  mamelons  rougeàtres,  plus  fermes  qu'elle- 
même,  de  2  millimètres  d'épaisseur  et  d'un  peu  moins  de 
largeur.  Les  vaisseaux  n'avaient  rien  de  remarquable  au- 
dessous  de  la  portion  amincie.  La  membrane  muqueuse 
de  l'intestin  grêle  était  d'un  rose  très  tendre,  d'une  épais- 
seur et  d'une  fermeté  convenables  ;  quelques  unes  de  ses 
dernières  plaques  présentaient  de  petites  ulcérations.  —  Le 
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gros  intestin  contenait  un  peu  de  liquide  trouble  peu  épais, 
teint  eu  rose.  Sa  membrane  muqueuse  était  d'un  rouge 
violet  dans  toute  sa  longueur,  finement  mamelonnée,  un 
peu  épaissie,  molle  comme  du  mucus.  On  trouvait,  dans  les 
colons  ascendant  et  transverse,  trois  ulcérations  de  3  milli- 
mètres dediamètre,  au  niveau  desquelles  la  membrane  muscu- 
laire était  à  nu.  Il  y  en  avait  d'autres,  plus  petites  encore, 
à  la  partie  moyenne  du  rectum  ,  agglomérées,  reposant  sur 
la  membrane  sous-muqueuse.  Celle-ci  était  opaque ,  plus 
que  triplée  d'épaisseur  dans  toute  son  étendue.  —  Le  foie 
était  un  peu  volumineux,  pâle,  gras,  dépassait  le  bord  carti- 
lagineux des  côtes  ;  la  bile  de  la  vésicule  était  médiocrement 
épaisse,  couleur  jus  de  pruneaux.  —  La  rate  avait  ses  di- 
mensions ordinaires,  était  en  partie  recouverte  par  une 
fausse  membrane ,  dans  l'épaisseur  de  laquelle  on  trouvait 
beaucoup  de  matière  tuberculeuse.  Elle  offrait,  à  l'intérieur 
une  soixantaine  de  granulations  de  même  nature,  de  la  gros- 
seur d'un  petit  pois,  environnées  d'un  tissu  sain.  — Le 
mésoccecum  et  l'épiploon  gastro-hépatique  présentaient 
quelques  petites  plaques  tuberculeuses ,  développées  à  leur 
surface.  —  Les  autres  viscères  étaient  dans  l'état  naturel. 

Cette  observation  est  digne  d'intérêt  sous  plusieurs  rap- 
ports. 

A  raison  de  la  prédominance  des  symptômes  gastriques, 
il  eût  été  très  facile,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  de  méconnaître 
la  phthisie  ;  la  malade  ne  pensait  qu'à  son  estomac,  ne  de- 
mandait de  soulagement  qu'aux  douleurs  dont  il  était  le 
siège;  il  fallait,  en  quelque  sorte,  lui  faire  violence  pour  ob- 
tenir quelques  réponses  relativement  à  l'état  de  sa  poitrine. 
La  marche  de  l'affection  de  l'estomac  ne  fut  pas  très  rapide, 
et  néanmoins  je  n'ai  jamais  vu  tant  de  malaise  et  d'anxiété, 
ni  la  figure  exprimer  la  douleur  d'une  manière  si  énergique. 
Mais  ce  qu'il  importe  surtout  d'observer  ici,  c'est  la  grada- 
tion des  symptômes,  leur  peu  d'intensité  au  début,  quand 
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la  lésion  de  la  membrane  muqueuse  n'était  probablement 
pas  encore  considérable,  et  leurs  progrès  non  interrompus 
dans  la  suite.  D'abord,  les  douleurs  à  l'épigastre  sont  lé- 
gères, les  nausées  et  les  vomissements  sont  provoqués  par 
la  toux  ;  puis  les  nausées  deviennent  continuelles,  les  vomisse- 
ments ont  lieu  dans  les  intervalles  de  la  toux ,  se  composent 
de  bile  et  deviennent  chaque  jour  plus  fréquents  et  plus 
copieux  ;  la  douleur  augmente  à  mesure  qu'on  s'éloigne  du 
début;  en  un  mot,  l'intensité  des  symptômes  paraît  toujours 
proportionnée  à  l'intensité  de  la  lésion.  ' 

Cependant,  et  je  dois  le  faire  remarquer  au  lecteur,  les 
doutes  légitimes  qui  s'élèvent  sur  la  cause  du  ramollissement 
avec  amincissement  de  la  membrane  muqueuse  de  l'es- 
tomac, doivent  aussi  laisser  de  l'incertitude  sur  la  lésion 
à  laquelle  il  faut  rattacher  les  symptômes  gastriques  dont 
il  s'agit.  11  est  d'ailleurs  à  remarquer  que  dans  les  cas  ana- 
logues à  celui  qui  nous  occupe  ,  le  ramollissement  avec 
amincissement  ou  destruction  de  la  membrane  muqueuse  gas- 
trique, n'est  jamais  ou  presque  jamais  seul  ;  que  toujours  ou 
presque  toujours  il  est  réuni  à  une  autre  lésion  de  la  même 
membrane  ;  qu'il  se  pourrait,  dès  lors,  que  les  symptômes  rap- 
portés à  une  lésion  dont  le  caractère  offre  de  l'incertitude, 
pussent  être  attribués  à  une  autre;  et  il  convient,  par  toutes 
ces  raisons,  de  ne  pas  être  trop  affirmatif  et  d'attendre  à  ce 
sujet  les  lumières  du  temps. 

La  diarrhée,  devenue  tout-à-coup  très  forte  dans  les  der- 
niers jours  de  la  vie,  est  encore  une  des  circonstances  re- 
marquables de  cette  observation.  Elle  était  accompagnée 
de  douleurs  vives  dans  tout  le  ventre,  et  signalait  sans  doute 
l'invasion  d'une  de  ces  entérites  graves,  qui  se  développent 
fréquemment  dans  les  dernières  périodes  de  la  phthisie  et 
amènent  avec  tant  de  rapidité  le  ramollissement  de  la  mem- 
brane muqueuse  du  gros  intestin.  Observons  aussi  qu'à  ce 
ramollissement  répondait  un  épaississement  considérable  du 
tissu  cellulaire  sous-muqueux,  lequel  avait  conservé  sa  blan- 
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cheur,  bieli  que  son  excès  d'épaisseur  doive  êlre  considéré 
comme  le  résultat  d'une  congestion  aiguë. 

Le  poumon  el  la  plèvre  du  côté  droit  méritent  aussi  quel- 
que attention  :  le  poumon,  par  la  cavité  existante  dans  son 
lobe  supérieur,  laquelle  offrait  l'exemple  assez  rare  d'une 
excavation  tuberculeuse  d'une  certaine  étendue,  à  parois 
immédiatement  formées  par  le  tissu  pulmonaire  sain  ou 
seulement  un  peu  endurci  :  la  plèvre,  par  la  fausse  mem- 
brane développée  à  sa  surface  et  transformée  en  matière 
tuberculeuse,  circonstance  quiiie  s'est  présentée  à  mon  ob- 
servation, comme  je  l'ai  déjà  dit,  que  dans  les  cas  où  il  y 
avait  des  tubercules  dans  les  poumons. 

La  pleurésie  qui  a  donné  lieu  à  l'exsudation  membrani- 
forme  dont  il  s'agit,  n'a  débuté  qu'un  mois  avant  la  mort  du 
sujet  ;  c'est-à-dire  à  une  époque  où  il  y  avait  déjà  des  tuber- 
cules au  sommet  des  poumons,  dans  celui  du  côté  droit  sur- 
tout. Aucun  moyen,  dès  lors ,  d'attribuer  le  développement 
des  tubercules  à  cette  phlegmasie.  On  ne  serait  pas  mieux 
fondé  à  la  regarder  comme  cause  de  ceux  qui  se  trouvaient 
immédiatement  sous  les  plèvres,  vu  que  des  tubercules  sem- 
blables et  semblablement  disposés  se  trouvaient  à  gauche, 
où  le  poumon  était  libre  d'adhérences  et  la  plèvre  dans  l'état 
naturel. 

Enfin,  la  matière  tuberculeuse  développée  hors  des  pou- 
mons, dans  les  fausses  membranes  qui  recouvraient  la 
plèvre  droite  ou  la  rate,  dans  le  tissu  de  cet  organe  ou  à  la 
surface  du  péritoine,  était  partout  au  même  degré  de  déve- 
loppement,  à  l'état  de  crudité;  ce  qui  semble  attester, 
comme  je  l'ai  déjà  dit,  l'action  d'une  seule  et  même  cause 
agissant  à  la  fois  sur  plusieurs  organes. 

§  2.  Symptômes  gastriques  chez  les  sujets  dont  l'inflammation  de  la 
membrane  muqueuse  de  l'estomac  était  bornée  à  sa  face  antérieure. 

Les  huit  malades  chez  lesquels  j'ai  observé  cette  affection 
avaient  éprouvé,  pendant  un  espace  de  temps  plus  ou  moins 
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considérable,  de  l'anorexie  ,  des  douleurs,  de  la  chaleur  à 
l'épigastre,  quelquefois  des  nausées;  un  petit  nombre,  des 
vomissements.  Un  seul  fut  exempt  de  douleur.  Sa  maladie 
principale  (la  phthisie)  durait  depuis  cinq  ans ,  et  l'appétit 
n'avait  complètement  cessé  que  dans  les  derniers  jours  de 
la  vie. 

Ces  symptômes ,  indices  d'une  lésion  de  la  membrane 
muqueuse  de  l'estomac,  ne  se  manifestaient  pas  tous  à  la 
fois.  Dans  la  plupart  des  cas,  l'anorexie  débutait  et  était 
accompagnée,  après  un  certain  temps,  de  douleur  à  l'épi- 
gastre; celle-ci  augmentait  beaucoup  par  la  pression,  était 
quelquefois  unie  à  une  chaleur  locale  brûlante,  avait  des  ré- 
missions plus  ou  moins  longues  et  complètes  ;  les  aliments 
les  plus  légers  causaient  de  l'étoufTement  :  enfin  ,  des  nau- 
sées survenaient,  plus  ou  moins  fréquentes,  quelquefois 
sollicitées  par  la  toux,  et  chez  deux  sujets  il  y  eut  des  vo- 
missements, bilieux  dans  un  cas,  composés  de  matières 
blanches  et  insipides  dans  l'autre.  Chez  tous  les  malades  on 
sentait  une  dureté  à  la  région  épigastrique ,  le  foie  était 
descendu  au-dessous  des  côtes  ;  et  ce  déplacement  m'a  fait 
soupçonner  plus  d'une  fois  que  ces  symptômes  gastriques 
provenaient  de  l'inflammation  de  la  partie  de  la  membrane 
muqueuse  qui  recouvre  la  face  antérieure  de  l'estomac. 

La  durée  des  symptômes  était  moindre  que  dans  les  cas 
où  il  y  avait  amincissement  et  ramollissement;  elle  variait 
d'un  à  trois  mois.  La  marche  de  la  maladie  était  chronique, 
et  néanmoins  la  douleur  et  les  autres  phénomènes  morbides 
étaient  quelquefois  très  prononcés.  Parmi  les  faits  de  ce 
genre  qui  se  sont  offerts  à  mon  observation,  le  suivant  est  le 
plus  digne  d'attention. 

XIIe   OBSERVATION. 

Une  fille,  âgée  de  vingt-six  ans,  d'une  constitution  assez 
forte,  d'une  sensibilité  très  vive ,   enrhumée  depuis  cinq 
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ans,  vint  à  l'hôpital  de  la  Charité  le  20  janvier  i8a3.  Les 
symptômes  de  sa  maladie  avaient  été  peu  incommodes  pen- 
dant les  trente  premiers  mois  ;  après  celte  époque ,  la  toux 
et  l'expectoration  augmentèrent ,  il  y  eut  un  crachement  de 
sang  qui  persista  cinq  mois  sans  interruption  ,  malgré  l'em- 
ploi répété  de  la  saignée  et  des  sangsues.  Dans  les  deux  an- 
nées qui  suivirent,  l'état  de  la  malade  parut  s'améliorer; 
elle  reprit  presque  complètement  son  embonpoint  et  ses 
forces  ;  ses  règles,  qui  avaient  été  suspendues  pendant  dix- 
huit  mois,  revinrent  à  leurs  époques  ordinaires;  enfin,  il  ne 
lui  restait  qu'un  peu  de  toux  et  de  dyspnée,  quand,  au  mois 
de  novembre  1822,  après  un  excès  de  danse,  elle  fut  prise, 
pendant  la  nuit,  d'un  frisson  qui  fut  suivi  de  chaleur  et  de 
sueur,  accompagné  de  douleur  au  côté  droit,  avec  augmen- 
tation de  la  toux  et  de  l'oppression  habituelles.  Dès  lors  les 
frissons  revinrent  journellement  vers  le  soir,  la  douleur  per- 
sista, et  il  y  eut,  au  sixième  jour  de  cette  espèce  de  re- 
chute, une  hémoptysie  qui  se  prolongea,  eu  diminuant, 
jusqu'à  l'époque  de  l'admission  de  la  malade  à  l'hôpital. 

Le  9  janvier  :  céphalalgie  gravative ,  faiblesse  considé- 
rable ,  oppression ,  picotements  entre  les  épaules  ,  toux  fré- 
quente la  nuit ,  crachats  verdàtres ,  tachés  de  sang ,  peu 
nombreux;  d'autres,  clairs  et  largement  aérés,  plus  co- 
pieux ;  râle  muqueux  en  arrière,  du  côté  droit  de  la  poitrine, 
respiration  nette  ailleurs;  ni  retentissement  de  la  voix,  ni 
pectoriloquie  ;  langue  naturelle,  soif  vive,  anorexie,  nausées 
par  la  toux ,  épigastre  sensible  à  la  pression ,  selles  rares. 
(Tis.pect.;  pot.  pect.  am.;  deux  demi-cr.  de  riz.) 

Le  22,  les  crachats  étaient  pelotonnés,  unis  par  un 
mucus  clair  et  dépourvu  de  sang;  la  malade  accusait  une 
douleur  vive  au  côté  droit.  On  y  appliqua  des  sangsues,  et 
le  jour  même  il  y  eut  un  soulagement  marqué.  Le  lende- 
main :  douleurs  à  l'épigastre  ,  nausées  dans  les  intervalles 
delà  toux.  Dès  lor;.  jusqu'au  17  mai,  jour  de  la  mort, 
voici  ce  qui  arriva  : 
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Il  y  eut ,  le  27  janvier,  une  nouvelle  douleur  à  l'épaule 
droite  autour  de  laquelle  on  entendait  un  râle  crépitant 
mêlé  de  gargouillement.  Le  29,  la  douleur  était  augmentée, 
la  respiration  beaucoup  plus  difficile  qu'à  l'ordinaire,  la 
toux  fréquente,  les  crachats  clairs  et  plaqués  d'un  sang  très 
rouge;  on  entendait,  dans  tout  le  côté  droit  de  la  poitrine, 
en  arrière,  une  crépitation  fine;  le  pouls  était  très  accéléré, 
petit  et  faible.  Une  saignée  de  2Ôo  grammes  fit  prompte- 
ment  cesser  les  accidents.  Le  5  février  :  nouvelle  douleur, 
crépitation  légère  sous  la  mamelle  droite;  soulagement 
prompt  par  l'application  de  quelques  sangsues.  Dans  la 
suite,  les  mêmes  symptômes,  la  douleur,  la  dyspnée,  la 
crépitation,  quelquefois  accompagnés  de  cracbats  jaunâtres 
et  un  peu  visqueux,  se  renouvelèrent  à  un  degré  plus  ou 
moins  considérable  et  furent  combattus  par  les  mêmes 
moyens,  proportionnés  aux  forces  de  la  malade.  Le  5  mai, 
la  pectoriloquie  était  manifeste  entre  les  épaules  et  la  colonne 
vertébrale,  le  son  mat  sous  la  clavicule  droite,  où  l'on  en- 
tendait un  peu  de  crépitation  fine.  Le  1 1 ,  il  y  eut  une  hé- 
moptysie légère,  les  crachats  étaient  d'un  gris  sale,  et  ils 
conservèrent  le  même  aspect  jusqu'à  la  mort. 

L'anorexie  et  les  nausées  persistèrent  pendant  quelques 
jours  ,  puis  l'appétit  se  rétablit,  au  point  que,  dans  le  cours 
de  février,  la  malade  mangeait  le  quart  de  portion  ,  sans  en 
éprouver  d'autre  inconvénient  qu'un  peu  d'oppression  après 
le  repas.  Dans  les  premiers  jours  de  mars,  retour  de  l'ano- 
rexie, douleurs  vives  à  l'epigastre.  Les  1 5  et  16,  nausées 
presque  continuelles ,  et  parfois  légers  vomissements  de 
bile ,  ardeur  à  l'epigastre.  L'anorexie  persista  ,  les  nausées 
diminuèrent  un  peu  les  jours  suivants;  il  y  eut  des  douleurs 
de  tête ,  un  sentiment  de  lassitude  dans  les  membres  et 
quelques  vomissements  bilieux.  Les  mêmes  symptômes  con- 
tinuèrent à  un  degré  plus  ou  moins  considérable  pendant 
tout  le  mois  d'avril;  les  douleurs  épigastriques  furent  très 
vives  et  les  vomissements  de    bile  reparurent  par  inter- 
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valles.  Le  2  mai,  le  malaise  habituel  avail  augmenté, 
l'anxiété  était*  continuelle ,  tout  le  ventre  sensible  à  la  pres- 
sion; la  douleur  épigastrique  ne  laissait  pas  un  moment  de 
relâche  ;  la  toux ,  la  plus  légère  pression ,  le  plus  petit  mou- 
vement du  corps,  l'augmentaient. 

La  langue ,  qui  avait  conservé  jusque  là  sa  couleur  na- 
turelle,  devint  très  rouge,  se  couvrit  de  petites  plaques 
blanchâtres,  membraniformes ,  faciles  à  enlever.  Elles  dis- 
parurent, se  reproduisirent  encore  une  fois,  et  les  douleurs 
épigastriques ,  après  avoir  un  peu  diminué,  reprirent  beau- 
coup de  violence  quelques  jours  avant  la  mort. 

Il  n'y  eut  de  diarrhée  que  pendant  les  deux  dernières 
semaines. 

Le  pouls  fut  constamment  accéléré,  la  chaleur  vive  le 
soir,  les  sueurs  nocturnes  fréquentes ,  les  frissons  beaucoup 
plus  rares. 

Ouverture  du  cadavre,  vingt-six  heures  après  la 
mort.  —  État  extérieur.  Dernier  degré  de  marasme.  Bien 
autre  chose  de  remarquable. 

Tête.  —  Adhérences  entre  l'arachnoïde  et  la  dure-mère, 
près  de  la  scissure  médiane  et  dans  d'autres  points  peu 
éloignés,  au  moyen  de  granulations  blanches  (glandes  de 
Pacchioni),  opaques,  nombreuses,  nées  de  l'arachnoïde  qui 
était  plus  ou  moins  épaisse  et  opaque  dans  les  parties  cor- 
respondantes :  infiltration  sous-arachnoïdienne  assez  consi- 
dérable; toute  la  masse  encéphalique  un  peu  molle  :  trois 
cuillerées  de  sérosité  dans  le  ventricule  latéral  gauche,  un 
peu  moins  dans  le  droit  :  une  demi-cuillerée  du  même 
liquide  dans  le  ventricule  de  la  cloison ,  qui  avait  des  parois 
fermes  et  résistantes. 

Cou.  —  Glandes  cervicales  du  côté  gauche  augmentées  de 
volume,  tuberculeuses,  non  ramollies.  Transformation  pa- 
reille, au  même  degré,  des  glandes  bronchiques.  Le  larynx 
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et  l'épiglotte  dans  l'état  naturel.  La  trachée-artère  d'un  rose 
tendre,  sans  la  moindre  ulcération. 

Poitrine.  —  Quelques  faibles  adhérences  celluleuses  au 
sommet  des  deux  poumons.  L'un  et  l'autre  offraient,  à 
l'extérieur,  beaucoup  de  bosselures  blanchâtres  et  légère- 
ment rosées ,  dues  à  la  matière  tuberculeuse.  Le  lobe  su- 
périeur du  côté  droit  présentait  deux  excavations  qui  com- 
muniquaient avec  les  bronches,  et  un  certain  nombre  de 
tubercules  placés  au  milieu  d'un  tissu  ferme,  grenu,  hé- 
patisé,  lout-à-fait  privé  d'air,  rouge  antérieurement, et  d'un 
gris  jaunâtre  en  arrière.  Il  n'y  avait  que  quelques  granula- 
tions tuberculeuses  dans  le  lobe  inférieur.  Le  supérieur,  du 
côté  gauche,  offrait  quelques  cavités  tuberculeuses  d'un 
petit  volume,  et  des  granulations  grises  incomplètement 
opaques,  au  milieu  d'une  matière  grise  demi-transparente, 
en  laquelle  ce  lobe  était  presque  entièrement  transformé. 
L'inférieur  ne  contenait  qu'un  petit  nombre  de  granula- 
tions, était  un  peu  engoué  ^  sa  base.  —  Il  y  avait  1  ao  gram- 
mes de  sérosité  darçs  le  péricarde.  Le  cœur  était  petit ,  mats 
sain  ;  l'aorte  et  l'artère  pulmonaire  dans  l'état  naturel. 

Abdomen.  Le  foie  dépassait  les  côtes  de  12  centimètres 
environ,  avait  un  volume  considérable,  une  couleur  fauve 
piquée  de  rouge,  une  consistance  médiocre,  était  gras. 
La  vésicule  biliaire  contenait  une  bile  noire .  filante,  très 
épaisse.  — L'estomac  descendait  au-dessous  delà  crête  de 
l'os  des  iles,  était  volumineux,  très  allongé,  en  partie  recou- 
vert par  le  foie  :  sa  membrane  muqueuse  était  enduite  d'un 
mucus  épais,  visqueux,  beaucoup  plus  abondant  à  sa  face 
antérieure  que  dans  le  reste  de  son  étendue.  Dans  le  premier 
point  elle  était  d'un  rouge  vif,  manifestement  épaissie  et  un 
peu  ramollie;  ailleurs,  elle  offrait  seulement  une  faible  nuance 
rose ,  avait  une  consistance  et  une  épaisseur  convenables. 
—  Le  duodénum  était  sain.  — La  membrane  muqueuse  de 
l'intestin  grêle,  un  peu  grisâtre  et  cassante,  présentait",  par 
intervalles,  des  arborisations,  et,  dans  toute  sa  longueur, 
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sept  petites  ulcérations,  placées  à  de  grandes  distances  les 
unes  des  autres,  noirâtres,  de  4  millimètres  de  diamètre. 
—  La  membrane  muqueuse  du  gros  intestin  était  grisâtre, 
quelquefois  noirâtre,  un  peu  ramollie  dans  toute  son  éten- 
due ;  offrait  douze  petites  ulcérations  dans  le  ccecum  et  dans 
le  colon  ascendant,  et  trois  dans  le  rectum,  immédiatement 
au-dessus  du  sphincter  de  l'anus.  Elle  était  un  peu  décollée 
à  leur  pourtour,  et  la  tunique  sous-muqueuse  qui  en  for- 
mait le  fond,  grisâtre  et  légèrement  épaissie.  — Les  glandes 
mésentériques  étaient  saines,  et,  autour  des  vaisseaux  biliaires, 
un  grand  nombrede  ganglions  lymphatiques  avaient  subi  la 
transformation  tuberculeuse. — La  rate  était  peu  développée 
et  présentait,  au  milieu  de  son  tissu  sain,  quatre  tubercules 
non  ramollis,  de  la  grosseur  d'une  noisette. 

Arrêtons-nous  un  instant  sur  les  circonstances  principales 
de  cette  observation.  L'estomac  était  très  volumineux,  très 
bas,  en  partie  recouvert  par  le  foie  ;  la  membrane  muqueuse 
qui  tapisse  sa  face  antérieure,  était  d'un  rouge  vif,  épaissie, 
un  peu  ramollie,  manifestement  enflammée  :  les  limites  de 
l'inflammation  étaient  à  peu  près  celles  de  la  portion  de 
l'estomac  recouverte  par  le  foie  ;  ce  qui  ne  permet  guère  de 
douter  de  l'influence  exercée  par  ce  viscère  surson  dévelop- 
pement. Quant  aux  symptômes  gastriques,  l'anorexie,  la 
douleur  à  l'épigastre,  les  nausées,  les  vomissements  bilieux, 
ils  étaient  en  harmonie  avec  la  lésion,  et  leur  intensité  aurait 
pu  faire  redouter  une  affection  encore  plus  profonde  de  la 
membrane  muqueuse  de  l'estomac;  leur  marche  avait  été 
chronique,  ils  avaient  acquis  tous  les  jours  plus  d'intensité. 
Ainsi,  bien  que  sous  la  forme  chronique,  la  gastrite  a|pour 
ainsi  dire  marché  à  découvert,  et  il  en  a  été  de  même  chez 
les  sept  huitièmes  des  malades,  avec  cette  seule  différence 
que  les  symptômes  ont  été  moins  graves,  que  les  vomisse- 
ments ont  manqué  dans  la  plupart  des  cas. 

Ce  nouvel  ordre  de  faits  confirme  donc  ce  qui  a  été  dit 
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dans  l'article  précédent  ;  savoir ,  que  l'estomac  révèle  ses 
lésions  de  la  même  manière  que  les  autres  organes,  par  la 
douleur  et  le  désordre  plus  ou  moins  marqué  de  ses  fonc- 
tions 

Nous  nous  occuperons  bientôt  d'une  manière  spéciale 
de  l'état  de  la  langue;  mais  je  remarquerai ,  dès  à  présent, 
que,  dans  ce  cas  comme  dans  celui  qui  précède,  elle  a  con- 
servé la  couleur  qui  lui  est  naturelle;  que  même  elle  a  été 
pâle  jusqu'au  moment  où  elle  s'est  recouverte  de  plaques 
pultacées,  époque  de  beaucoup  postérieure  à  celle  du  début 
de  |a  gastrite. 

Le  développement  de  la  matière  tuberculeuse  dans  les 
glandes  lymphatiques  est  digne  de  quelque  attention.  La 
membrane  muqueuse  de  la  trachée-artère  était  d'un  rose 
très  tendre,  moins  foncé  que  chez,  la  plupart  des  sujets  qui 
succombent  aux  maladies  les  plus  variées;  elle  n'était  ni 
épaissie,  ni  ramollie  ;  on  pouvait  la  considérer  comme  par- 
faitement saine  ;  et ,  dès  lors,  aucun  moyen  de  lui  attribuer 
la  transformation  des  glandes  lymphatiques  du  cou  en  ma- 
tière tuberculeuse.  Mais  on  croira  peut-être  pouvoir  expli- 
quer la  même  lésion  dans  les  glandes  qui  entourent  les 
conduits  biliaires,  par  l'inflammation  de  la  membrane 
muqueuse  de  l'estomac. 

A  cela  je  répondrai  que  si  quelques  vaisseaux  lympha- 
tiques de  ce  viscère  traversent  les  glandes  dont  il  s'agit,  ce 
n'est  qu'après  avoir  traversé  celles  de  la  petite  courbure, 
et  que  si  l'inflammation  de  la  membrane  muqueuse  gastrique 
n'a  pu  opérer  la  transformation  de  ces  dernières  en  matière 
tuberculeuse,  on  ne  voit  pas  comment  elle  l'aurait  fait  pour 
des  glandes  plus  éloignées.  J'ajouterai  que  j'ai  observé 
trois  fois  la  conversion  des  ganglions  lymphatiques  qui  en- 
tourent les  conduits  biliaires,  en  tubercules,  et  que,  dans 
aucun  cas ,  je  n'ai  vu  la  même  lésion  dans  les  glandes  de  la 
petite  ou  de  la  grande  courbure  de  l'estomac,  bien  que  j'aie 
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observé  nombre  de  fois  l'inflammation  plus  ou  moins  chro- 
nique de  sa  membrane  muqueuse. 

Je  m'arrêterai  peu  sur  l'état  anatomique  des  poumons. 
Je  remarquerai  seulement  que  les  fréquentes  récidives  de 
l'inflammation  de  celui  du  côté  droit ,  viennent  à  l'appui 
de  ce  que  j'ai  dit  du  peu  de  gravité  de  la  péripneumonie, 
en  général ,  chez  les  phthisiques  ;  et  qu'ici  les  tubercules 
peuvent  être  considérés  comme  des  corps  étrangers  dont 
l'action  est  presque  toujours  moins  fâcheuse  que  celle  des 
causes  internes. 

§  3.  Symptômes  gastriques  chez  les  sujets  dont  la  membrane  muqueuse  de 
l'estomac  était  rouge  et  ramollie  dans  son  grand  cul-de-sac. 

Soit  que  cette  lésion  fût  simple,  ou  qu'il  existât  en  même 
temps  de  petites  ulcérations ,  ou  un  état  mamelonné  de  la 
membrane  muqueuse  de  l'estomac ,  on  observait  rare- 
ment quelque  symptôme  gastrique  qui  pût  lui  être  rap- 
porté. L'appétit  avait  diminué  longtemps  avant  la  mort; 
mais,  à  quelques  exceptions  près,  et  comme  dans  les  cas 
où  l'estomac  était  parfaitement  sain,  l'anorexie  n'était  de- 
venue complète,  chez  la  plupart  des  sujets,  que  dix  ou 
vingt  jours  avant  le  terme  fatal.  11  n'y  eut  de  douleurs  à  l'é- 
pigastre  et  de  nausées  que  dans  la  neuvième  partie  des  cas, 
sur  deux  sujets  ,  et  dans  les  derniers  temps  de  la  maladie. 
Ce  défaut  si  ordinaire  de  symptômes  ,  coïncidant  avec  une 
lésion  communément  très  grave  et  qui  offre  le  caractère  d'un 
gastrite  aiguë,  doit  nécessairement  faire  penser  que  dans  la 
plupart  des  cas  elle  avait  lieu  dans  les  derniers  jouis  de  la  vie. 

Des  deux  faits  dont  il  vient  d'être  question,  le  suivant  est 
celui  dans  lequel  les  symptômes  gastriques  ont  duré  le  plus 
de  temps  et  offert  le  plus  d'intensité. 

XIIIe   OBSERVATION. 

Une  fille,  âgée  de  quarante-huit  ans,  d'une  taille  élevée, 
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d'une  constitution  forte  ,  n'ayant  plus  ses  règles  depuis  dix 
ans,  fut  admise  à  l'hôpital  de  la  Charité  le  22  septem- 
hre  1822.  Elle  accusait  neuf  mois  de  maladie,  n'était  pas 
sujette  au  rhume,  n'avait  point  eu  de  péripneumonie.  Au 
début  :  toux,  crachats,  dyspnée,  sueurs  nocturnes;  ces 
symptômes  avaient  persisté  en  prenant  du  développement, 
et  les  sueurs  étaient  devenues  très  copieuses.  Au  cinquième 
mois  :  hémoptysie  assez  forte  pendant  deux  jours,  douleur 
au  côté  droit,  continue  depuis,  mais  moins  considérable 
peu  après  son  début  qu'à  sa  naissance;  décubitus  obligé  à 
gauche.  Les  frissons  avaient  été  rares ,  l'appétit  déprimé 
dès  l'apparition  de  la  toux ,  et ,  depuis  quatre  mois,  la  ma- 
lade ne  mangeait  qu'un  peu  de  bouillie  et  de  pain.  La  soif 
avait  été  considérable,  l'amaigrissement  avait  commencé  dès 
le  principe. 

Le  3  septembre,  la  céphalalgie  était  générale,  et,  de- 
puis six  mois,  la  malade  avait  des  éblouissements  dès  qu'elle 
se  levait;  le  nez  et  les  lèvres  étaient  violacés,  le  décubilus 
élevé,  la  respiration  un  peu  haute  et  accélérée,  la  toux 
médiocrement  fréquente,  les  crachats  peu  abondants,  clairs, 
spumeux  ou  verdâtres,  et  striés  de  blanc.  A  droite,  anté- 
rieurement, et  surtout  en  dehors  de  la  mamelle,  la  poitrine 
rendait  un  son  mat  ;  il  y  avait  de  la  douleur  et  presque  par- 
tout du  gargouillement  ou  un  râle  crépitant  très  gros;  sous 
la  clavicule,  la  respiration  était  trachéale,  et  la  pectorilo- 
quie  imparfaite.  A  gauche,  l'auscultation  et  la  percussion 
n'offraient  rien  de  remarquable.  Le  pouls  était  fréquent, 
inégal,  irrégulier,  quelquefois  intermittent  ;  les  battements 
du  cœur  étaient  entendus  par  toute  la  poitrine  et  accom- 
pagnés d'une  impulsion  assez  forte  à  la  région  précordiale, 
au  niveau  du  sternum  principalement  :  la  bouche  était  pâ- 
teuse et  amère,  la  soif  vive,  l'anorexie  complète  ,  la  langue 
un  peu  rouge  au  centre,  l'épigastre  douloureux  depuis  quel- 
ques heures  :  il  y  avait  des  nausées  assez  fréquentes  à  la 
suite  ou  dans  les  intervalles  de  la  toux  ;  les  selles  étaient 
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rares,  le  ventre  un  peu  ballonné.  (Hyd.  comp.  nit.  ;  pot. 
gom.  avec  teint,  de  diglt.  trente  gouttes;  douze  sang- 
sues à  l'anus) 

Depuis  ce  moment  jusqu'à  la  mort  du  sujet ,  qui  eut  lieu 
le  1er  octobre,  les  mêmes  symptômes  persistèrent;  l'ano- 
rexie, les  nausées,  les  douleurs  à  l'épigastre,  furent  plus  ou 
moins  prononcées;  il  n'y  eut  pas  de  vomissements  :  la  ma- 
lade mangeait  un  peu  de  soupe,  sans  que  son  malaise  habi- 
tuel en  parût  augmenté;  la  langue  conserva  sa  couleur 
rouge  au  centre  ;  il  y  eut  un  peu  de  dévoiement  et  quelques 
douleurs  au  flanc  droit ,  dans  la  direction  du  colon. 

Le  pouls  fut  un  peu  moins  irrégulier  dans  les  vingt-quatre 
heures  qui  suivirent  l'application  des  sangsues ,  puis  son  ir- 
régularité devint  tous  les  jours  plus  considérable  :  les  mem- 
bres s'infiltrèrent,  les  sueurs  furent  copieuses,  et  il  y  eut 
quelques  frissons. 

Les  crachats  ne  changèrent  pas  sensiblement  d'aspect. 
La  dyspnée  fit  des  progrès  rapides,  et,  parfois,  la  malade 
était  obligée  de  se  mettre  à  son  séant  ;  la  douleur  sous  la 
mamelle  droite  fut  plus  ou  moins  forte  jusqu'au  dernier 
jour,  et,  après  une  agonie  de  quelques  heures,  la  malade 
expira. 

Ouverture  du  cadavre  ,  vingt-huit  heures  afbès  la 
mort.  État  extérieur.  —  Infiltration  peu  considérable  des 
membres  abdominaux.  Rougeur  au  côté  droit  de  la  face  sur 
lequel  le  cadavre  était  appuyé. 

Tête.  —  Infiltration  sous-arachnoïdienne  peu  épaisse  ; 
une  cuillerée  de  sérosité  dans  chacun  des  ventricules  laté- 
raux. Le  reste  parfaitement  sain. 

Poitrine.  — Le  poumon  droit  adhérait  à  la  plèvre  cos- 
tale d'une  manière  intime,  a  son  sommet  et  à  sa  base,  au 
moyen  d'une  exsudation  membraneuse,  ferme  et  épaisse. 
Entre  ces  deux  extrémités,  la  fausse  membrane  était  dédou- 
blée ,  formait  une  espèce  de  poche  traversée  par  des  fila- 
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ments,  entre  lesquels  se  trouvait  un  peu  de  sérosité  roussàtre 
et  claire.  Une  excavation  anfractueusc  considérable  occu- 
pait le  sommet  du  lobe  supérieur,  était  tapissée  par  une 
double  fausse  membrane,  dont  la  plus  dense  et  la  plus 
ferme  était  appliquée  sur  le  tissu  pulmonaire  sain  ,  ou  plus 
ou  moins  profondément  altéré  :  cette  cavité  communiquait 
avecd'autres  beaucoup  moins  considérables,  et  avec  les  bron- 
ches, dans  plusieurs  points.  Le  lobe  inférieur  était  engoué. 
Le  poumon  gauche  était  libre,  offrait  quelques  tubercules 
non  ramollis  et  un  peu  de  matière  grise  demi-transparente 
dans  son  lobe  supérieur.  —  Le  cœur  et  le  péricarde  étaient 
recouverts  d'une  fausse  membrane  ondulée,  d'une  consis- 
tance assez  ferme,  de  i  millimètres  et  quelque  chose  de  plus 
d'épaisseur,  plus  mince  surles  oreillettes  que  sur  les  ventri- 
cules, baignée  par  une  petite  quantité  de  sérosité  roussàtre 
et  claire.  Les  parois  du  ventricule  gauche  étaient  un  peu 
épaissies,'  celles  des  oreillettes  un  peu  amincies  au  contraire; 
l'aorte  et  ses  branches  principales  d'un  rouge  vermillon, 
ses  membranes  ayant  une  consistance  et  une  épaisseur  con- 
venables. 

Abdomen.  —  Deux  litres  de  sérosité  claire  dans  la  cavité 
de  l'abdomen.  L'estomac  était  volumineux,  sa  membrane 
muqueuse  épaissie ,  très  molle,  d'un  rouge  violet  dans  le 
grand  cul-de-sac;  grisâtre,  mamelonnée,  plus  épaisse  et  plus 
consistante  que  d'ordinaire,  dans  le  reste  de  son  étendue. 

—  La  membrane  muqueuse  de  l'intestin  grêle  était  doublée 
d'épaisseur  dans  ses  trois  premiers  cinquièmes,  avait  partout 
sa  couleur  et  sa  consistance  naturelles,  offrait  trois  fort  pe- 
tites ulcérations  près  de  la  valvule  iléo  -  ccecale.  —  Celle 
du  gros  intestin  était  très  ramollie  dans  toute  sa  longueur, 
d'un  rose  pâle  dans  le  colon  descendant  et  dans  le  rectum, 
offrait  une  foule  de  petites  ulcérations  de  2  à  l\  millimètres 
de  diamètre,  dont  le  nombre  diminuait  du  coecum  à  l'anus. 

—  Les  glandes  mésentériques  étaient  saines.  —  Le  foie  était 
volumineux,  gorgé  de  sang,  d'un  jaune  grisâtre,  piqué  de 
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rouge  vif;  la  bile  de  la  vésicule  peu  épaisse  et  d'une  cou- 
leur claire.  —  Le  rein  gauche  était  doublé  de  volume;  le 
droit  beaucoup  plils  considérable  encore,  au  moins  quadru- 
plé, inégal,  bosselé,  presque  entièrement  converti  en  une 
poche  membraneuse  qui  était  divisée  par  une  cloison  trans- 
versale, percée  elle-même  d'un  trou  à  son  centre  et  remplie 
d'un  liquide  clair,  semblable  à  l'urine.  11  n'y  avait  de  traces 
du  tissu  propre  du  rein  qu'à  son  bord  convexe,  où  il  avait 
de  4  à  6  millimètres  d'épaisseur.  —  Un  polype  vésiculeux, 
de  la  forme  et  des  dimensions  de  la  luette ,  existait  dans  le 
col  de  l'utérus.  —  Les  autres  viscères  étaient  sains. 

La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  présentait  deux  lé- 
sions bien  distinctes  :  l'une,  la  rougeur  avec  épaississement 
et  ramollissement  de  la  partie  qui  revêt  le  grand  cul-de-sac, 
était  récente;  l'autre,  l'état  mamelonné,  qu'elle  affectait 
dans  le  reste  de  son  étendue,  était  le  résultat  d'une  affection 
ancienne.  On  serait  tenté  d'attribuer  à  cette  dernière  l'ano- 
rexie plus  ou  moins  complète  qui  s'est  manifestée  dès  le  début 
de  la  maladie;  mais  nous  verrons  bientôt  que  celte  manière 
de  voir,  qui,  dans  quelques  circonstances,  paraît  assez  ad- 
missible, est  loin  d'être  démontré.  Quant  aux  douleurs  épi- 
gastriques  et  aux  nausées  que  la  malade  a  éprouvées  près 
d'un  mois  avant  sa  mort,  elles  rapprochent  ce  cas  de  ceux 
dont  il  a  été  question  dans  les  articles  précédents,  indiquent 
une  lésion  beaucoup  moins  chronique  que  l'état  mamelonné, 
dont  la  couleur  grisâtre  annonçait  l'ancienneté,  et  elles  doi- 
vent être  rapportées  à  l'inflammation  de  la  membrane  mu- 
queuse du  grand  cul-de-sac,  comme  à  leur  cause. 

Il  est  bien  remarquable,  d'ailleurs,  que  malgré  la  coexis- 
tence de  tant  et  de  si  graves  lésions  ,  celle  dont  il  s'agit  a 
donné  lieu  à  des  symptômes  très  tranchés ,  tels  à  peu  près 
sans  doute  qu'ils  eussent  été  dans  une  gastrite  simple  ;  et 
que  ceux  de  la  pleurésie,  de  la  phthisie,  de  la  péricardite, 
n'ont  pas  été  moins  prononcés. 
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11  est  à  croire  que  la  fièvre  qui  a  eu  lieu  au  début  de  la 
maladie,  c'tait  le  simple  résultat  du  développement  des  tu- 
hercules  pulmonaires  ;  car  les  complications  ne  se  sont  ma- 
nifestées que  longtemps  après  le  début,  et  plus  tard  je  rap- 
porterai des  faits  de  phthisie  simple  (Obs.  5o,  5i,  02), 
dans  lesquels  la  fièvre  s'est  montrée  à  la  même  époque  et 
d'une  manière  encore  plus  intense. 

§  4.  Symptômes  gastriques  chez  les  sujets  dont  la  membrane  muqueuse 
de  l'estomac  offrait  des  ulcérations  dans  leur  état  de  simplicité. 

336.  Cet  état,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  ne  s'est  présenté 
que  deux  fois  à  mon  observation.  Dans  le  cas  où  il  n'y  avait 
qu'une  seule  ulcération  ,  de  18  centimètres  environ,  le  ma- 
lade avait  éprouvé,  dans  les  trois  derniers  mois  de  son  exis- 
tence, utie  douleur  à  l'épigastre  qui  augmentait  après  le 
repas  :  dans  le  môme  espace  de  temps,  l'appétit  avait  suc- 
cessivement diminué,  les  digestions  avaient  été  lentes  et  pé- 
nibles. L'autre  fait  est  relatif  à  une  jeune  fille  dont  l'obser- 
vation suit. 

XIVe    OBSERVATION. 

Une  fille,  âgée  de  dix-neuf  ans,  d'une  sensibilité  très 
vive,  d'une  constitution  faible  et  délicate,  habituellement 
maigre,  non  encore  réglée,  ayant  l'haleine  courte  depuis 
l'enfance,  fut  admise  à  l'hôpital  de  la  Charité  le  il\  fé- 
vrier i824-  Elle  était  alors  malade  depuis  trois  ans.  L'af- 
fection avait  débuté  par  une  hémoptysie  très  forte,  renouvelée 
deux  jours  de  suite  et  combattue  par  la  saignée.  Dans  la 
suite,  cette  hémorrhagie  avait  reparu  tous  les  deux  ou  trois 
mois,  plus  souvent  l'hiver  que  l'été  :  la  dernière  datait  de 
trente  jours,  et  à  chaque  récidive  la  malade  faisait  des  efforts 
de  vomissements  comme  si  elle  eût  vomi  du  sang.  La  toux  et 
les  crachats  avaient  débuté  avec  l'hémoptysie,  pour  ne  plus 
discontinuer  ensuite  :  la  dyspnée  avait  fait  des  progrès  con- 
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sidérables,  et,  parfois,  la  malade  s'était  plainte  de  douleurs 
de  poitrine.  Il  y  avait  eu  assez  souvent,  dès  le  début,  des 
nausées,  quelquefois  môme  des  vomissements,  au  milieu  des 
quintes  de  toux;  souvent  aussi,  pour  quelques  jours,  une  ou 
deux  semaines,  un  peu  de  dévoiement  accompagné  de  co- 
liques :  l'appétit  s'était  assez  bien  conservé.  Depuis  un  an 
les  frissons  étaient  devenus  très  fréquents,  et,  dans  les  der- 
niers quinze  jours,  il  s'y  était  joint  de  la  chaleur  dans  la 
soirée,  et  des  sueurs  pendant  la  nuit.  Il  n'y  avait  pas  eu  de 
soif.  L'accroissement  en  hauteur  continuait  ;  la  malade  as- 
surait avoir  peu  maigri. 

Le  20  février,  la  figure  et  toute  la  surface  du  corps  étaient 
pâles,  l'appétit  un  peu  déprimé,  la  langue  légèrement  blan- 
châtre, l'épigastre  indolent,  les  selles  naturelles,  rares  ;  la 
respiration  médiocrement  accélérée,  l'oppression  peu  con- 
sidérable, la  toux  fréquemment  sèche,  plus  incommode  la 
nuit  que  le  jour,  excitant  des  nausées,  quelquefois  même 
des  vomissements.  Des  crachats  épais,  verdâtres.  peu  abon- 
dants ,  se  trouvaient  au  fond  d'un  liquide  clair  semblable 
à  de  la  salive  :  la  poitrine  était  sonore  dans  toute  son  éten- 
due :  on  entendait  sous  la  clavicule  droite,  dans  la  hauteur 
de  12  centimètres,  une  large  et  abondante  crépitation  :  en 
arrière,  dans  le  point  correspondant,  la  respiration  était 
trachéale,  la  pectoriloquie  imparfaite  ;  à  gauche  elle  était 
évidente  :  le  pouls  était  un  peu  accéléré,  la  chaleur  douce. 
(Infus.  de  viol.  édul.  ;  exposit.  des  part,  génit.  à  la 
vapeur  de  l'eau;  6  sang,  à  la  vulve;  quart  de  port?) 

La  marche  de  la  maladie  fut  lente,  mais  continue.  Dès 
les  premiers  jours  de  mars  l'appétit  diminua  beaucoup  ;  il 
y  eut  de  la  pesanteur  à  l'épigastre  après  le  repas,  des 
nausées  presque  continuelles  et  des  vomissements,  à  la 
suite  ou  dans  les  intervalles  de  la  toux.  Un  peu  de  bile 
se  mêlait  parfois  aux  matières  vomies,  et,  pendant  tout  le 
mois ,  la  bouche  fut  presque  constamment  pâteuse  et  amère, 
la  langue  blanchâtre  au  centre  et  un  peu  rouge  au  pour- 
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tour.  En  avril ,  les  symptômes  prirent  encore  plus  d'inten- 
sité, les  boissons  les  plus  douces  causaient  du  malaise  a 
l'épigastre,  étaient  quelquefois  vomies;  parfois  aussi ,  quoi- 
que beaucoup  plus  rarement ,  la  malade  rendait  une  cer- 
taine quantité  de  bile  pure  ;  les  nausées  étaient  continuelles, 
l'appétit  presque  nul,  le  visage  triste,  l'humeur  chagrine  ; 
souvent  il  y  avait  de  l'anxiété.  La  soif  devint  très  vive, 
l'aspect  de  la  langue  fut  le  même  que  dans  le  mois  précé- 
dent, il  n'y  eut  de  douleurs  épigastriques  à  aucune  époque. 
Les  mêmes  symptômes  persistèrent  jusqu'à  la  mort ,  qui  ar- 
riva le  12  mai. 

Les  selles  devinrent  molles  dans  les  derniers  jours  de 
mars;  elles  étaient  liquides  au  commencement  d'avril ,  et 
elles  se  maintinrent  dans  le  même  état ,  au  nombre  de  trois 
à  quatre  dans  la  journée,  jusqu'au  terme  fatal.  11  y  eut  très 
peu  de  coliques. 

La  dyspnée  fit  des  progrès  rapides;  la  toux  fut  constam- 
ment plus  incommode  le  jour  que  la  nuit ,  les  crachats , 
pelotonnés  et  comme  lacérés  ,  à  compter  du  mois  d'avril, 
verdâtres  ,  plats,  puriformes,  après  le  ier  mai.  La  poitrine 
rendait  un  son  fort  obscur  antérieurement  et  à  gauche,  dans 
les  derniers  jours  d'avril.  A  partir  du  18  mars,  on  entendit, 
sous  les  deux  clavicules  et  en  arrière  dans  les  points  cor- 
respondants, la  respiration  trachéale  et  la  pectoriloquie  :  il 
y  eut  constamment  sous  la  clavicule  droite,  dans  une  éten- 
due considérable,  un  râle  sous-crépitant  très  gros,  quel- 
quefois entremêlé  de  gargouillement  :  dans  les  derniers  jours 
d'avril ,  ce  double  râle  existait  aussi  du  côté  gauche  ,  d'a- 
bord en  avant,  puis  en  arrière,  dans  presque  toute  l'étendue 
de  la  poitrine,  ce  qui  continua  jusqu'à  la  mort.  Parfois  il 
y  eut  des  douleurs  à  l'épaule  gauche,  au  côté  droit  de  la 
poitrine  et  au  larynx. 

La  chaleur  devint  très  considérable,  les  sueurs  nocturnes 
furent  très  copieuses,  les  frissons  rares,  le  pouls  très  accé- 
léré ,  depuis  la  fin  d'avril. 

m 
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La  céphalalgie  fut  constante,  plus  ou  moins  forte,  et, 
du  20  au  3o  avril,  la  malade  se  plaignit  d'une  tendance 
continuelle  et  insurmontable  au  sommeil.  Ces  symptômes 
se  dissipèrent  spontanément.  Il  y  eut  un  peu  de  délire  dans 
les  dernières  vingt-quatre  heures  ;  les  forces  diminuèrent  gra- 
duellement, et  la  malade  ne  quitta  plus  le  lit  à  compter  du 
milieu  d'avril. 

On  lui  appliqua  neuf  sangsues  à  la  vulve  le  18  mars; 
elle  fut  presque  constamment  à  l'usage  dune  potion  gom- 
meuse  avec  5  centigrammes  d'extrait  gommeux  d'opium , 
pritla  décoction  blanche  etlediascordium,quandladiarrhée 
fut  considérable  ;  ne  mangeait  que  quelques  Crèmes  de  riz, 
souvent  rien,  dans  les  dernières  six  semaines. 

Ouverture  du  cadavre,  trente  heures  après  la  mort. 
Etat  extérieur. — Dernier  degré  de  marasme,  sans  oedème. 

Tête.  —  Le  cerveau  et  ses  annexes  parfaitements  sains. 
A  peine  une  petite  cuillerée  de  sérosité  dans  les  ventricules 
latéraux. 

Cou. —  Le  larynx  etl'épiglotte  dans  l'état  naturel;  la 
membrane  muqueuse  de  la  trachée-arlère  d'un  rouge  plus 
ou  moins  vif  dans  sa  partie  inférieure ,  d'une  bonne  consis- 
tance. 

Poitrine.  —  Quelques  adhérences  au  sommet  du  pou- 
mon droit  ;  le  gauche  parfaitement  libre  ;  l'un  et  l'autre 
assez  volumineux,  d'un  rose  tendre,  violacés  en  arrière  seu- 
lement. Le  lobe  supérieur  du  poumon  gauche  était  dur, 
offrait,  à  sa  surface,  des  bosselures  jaunâtres  répondant  à  de 
petites  excavations  tuberculeuses,  séparées  de  la  plèvre  par 
une  épaisseur  très  peu  considérable.  Il  était  converti  en 
tubercules  ramollis,  incomplètement  vidés,  entre  lesquels 
se  trouvait  de  la  matière  grise  demi-transparente,  ou  un 
tissu  rouge,  grenu,  hépatisé.  Une  excavation  du  volume 
d'une  noix,  communiquant  avec  beaucoup  de  rameaux 
bronchiques  très  dilatés,  se  trouvait  à  son  sommet.  11  y  avait 
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une  médiocre  quantité  de  tubercules  dans  le  lobe  inférieur, 
dont  le  tissu  était  légèrement  engoué,  peu  cohérent,  facile 
à  déchirer.  Une  excavation  quatre  fois  plus  considérable 
que  celle  du  poumon  gauche,  existait  au  sommet  du  poumon 
droit;  le  reste  du  lobe  supérieur  offrait  de  la  matière  grise, 
quelques  tubercules  et  un  peu  de  tissu  sain.  —  Les  bronebes 
étaient  rouges  comme  la  trachée-artère,  peu  ou  point  épais- 
sies ;  les  glandes  bronchiques  volumineuses ,  non  transfor- 
mées en  tubercules.  —  Le  cœur  et  l'aorte  dans  l'état  normal. 
Abdomen.  —  L'estomac  avait  un  volume  un  peu  infé- 
rieur à  celui  qui  lui  est  naturel ,  et  contenait  une  petite 
quantité  deJiquide  jaunâtre.  Sa  membrane  muqueuse  était 
blanche,  unie,  couverte,  dans  le  voisinage  du  pylore,  d'un 
mucus  épais.  A  part  cette  région  et  une  partie  peu  consi- 
dérable de  celle  du  grand  cul-de-sac,  elle  offrait,  dans  toute 
son  étendue,  beaucoup  d'ulcérations  de  2  à  l\  millimètres 
de  diamètre,  au  nombre  de  soixante-dix  à  quatre-vingt.  Sa 
destruction  n'était  pas  toujours  complète  à  leur  niveau. 
Dans  quelques  points  elle  était  seulement  amincie,  et  cet 
amincissement  se  présentait  sous  forme  de  bandes  de  l\  à  8 
millimètres  de  largeur;  partout  elle  avait  une  couleur 
blanche,  une  consistance  naturelle,  et,  aux  exceptions  indi- 
quées près,  une  épaisseur  convenable.  —  La  membrane  mu- 
queuse de  l'intestin  grêle  était  parfaitement  saine.  —  Celle 
du  cœcum  offrait  quelques  rougeurs,  était  très  ramollie  et 
boursouflée  dans  quelques  points.  Dans  le  colon,  celte 
membrane  avait  seulement  un  peu  moins  de  consistance  que 
dans  l'état  naturel.  —  Les  glandes  mésentériques  et  méso- 
colites n'offraient  rien  de  remarquable!  —  Le  foie  était 
pâle,  peu  consistant,  d'un  volume  convenable.  —  La  ma- 
trice était  large  de  3  centimètres  et  épaisse  de  10  millimè- 
tres seulement.  —  Les  autres  viscères  en  bon  état. 

Dans  la  plupart  des  cas  où  la  membrane  muqueuse  de 
l'estomac  est  ulcérée,  on  la  trouve  plus  ou  moins  épaissie  ou 
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mamelonnée,  dans  l'intervalle  des  ulcérations  ;  mais  dans 
celui  dont  il-  s'agit,  elle  avait  conservé  la  couleur,  l'épais- 
seur et  la  consistance  qui  lui  sont  naturelles;  ses  ulcérations 
étaient  faites  comme  par  un  emporte-pièce  ;  on  eût  dit  que, 
hors  ces  points ,  la  membrane  muqueuse  était  toujours  de- 
meurée dans  l'état  normal.  Toutefois  les  symptômes  gastri- 
ques furent  assez  graves  et  ne  pouvaient  laisser  de  cloute 
sur  l'existence  d'une  lésion  plus  ou  moins  profonde  de  la 
membrane  muqueuse  de  l'estomac  :  il  n'y  eut  pas  de  douleur 
épigastrique ,  mais  les  nausées  et  les  vomissements  débutè- 
rent longtemps  avant  la  mort,  persistèrent  jusqu'au  terme 
fatal;  et,  malgré  sa  marche  chronique,  l'affection-était  encore 
à  découvert,  pour  ainsi  dire. 

On  aura  remarqué  sans  doute  que  la  membrane  muqueuse 
de  l'intestin  grêle  était  parfaitement  saine,  que  celle  du  co- 
lon présentait  seulement  moins  de  consistance  que  dans  l'état 
naturel,  et  que  néanmoins  la  diarrhée  s'était  prolongée 
plusieurs  mois.  11  est  bien  probable  que,  dans  ce  cas,  cette 
dernière  aura  été  entretenue,  pendant  un  certain  temps, 
par  une  altération  de  sécrétion  qui  n'avait  pas  pour  cause 
l'inflammation. 

Quand  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  offrait,  pour 
toute  lésion,  relut  mamelonné  dont  il  a  été  question, 
je  n'ai  point  observé  de  symptômes  qu'on  pût  lui  attri- 
buer avec  quelque  certitude,  et  au  moyen  desquels  on  pût 
la  reconnaître  pendant  la  vie.  Chez  quelques  sujets,  l'appétit 
avait  diminué  dès  le  début  de  l'affection  ;  chez  d'autres,  à 
compter  du  milieu  de  son  cours;  plus  rarement  il  s'était 
maintenu  à  un  certain  degré  jusque  dans  les  derniers  temps. 
Un  petit  nombre  de  malades  avait  eu,  à  de  longs  intervalles, 
des  nausées  ou  quelques  vomissements  ;  un  seul  s'était  plaint 
momentanément  de  douleurs  à  l'épigastre  ;  chez  trois  autres, 
cette  partie  avait  été  un  peu  sensible  a  la  pression.  Mais 
cette  légère  sensibilité  à  l'épigastre  existe  assez  souvent  dans 
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le  catarrhe  pulmonaire  aigu,  chez  des  sujets  dont  l'estomac 
est  sain,  quand  la  toux  est  fréquente;  elle  dépendait  peut- 
être  ici  de  la  même  cause  (la  toux),  et  par  cela  même  je 
crois  juste  de  ne  pas  en  tenir  compte. 

J'ai  comparé  les  symptômes  qui  viennent  d'être  indiqués 
avec  ceux  du  même  genre  éprouvés  par  les  malades  dont 
la  membrane  muqueuse  de  ï estomac  était  parfaitement 
saine,  sous  le  triple  rapport  de  la  couleur,  de  la  consistance 
et  de  l'épaisseur  ;  et ,  dans  l'ensemhle  des  cas,  je  n'ai  trouvé 
aucune  différence.  Dans  ces  derniers,  comme  dans  ceux  dont 
il  vient  d'être  question,  l'anorexie  avait  débuté  à  des  épo- 
ques très  variables  ;  quelques  malades  avaient  eu  des  nausées 
etdes  vomissements,  et  toujours  à  des  intervalles  très  éloignés. 

La  perte  plus  ou  moins  complète  de  l'appétit  chez  des 
sujets  dont  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  était  par- 
faitement saine,  prouve  que  l'anorexie,  même  prolongée, 
ne  suffit  pas  pour  conclure  à  l'existence  d'une  gastrite  ; 
que  ce  symptôme,  isolé  de  la  douleur  à  l'épigastre,  des 
nausées  et  des  vomissements,  est  de  très  peu  d'importance 
pour  le  diagnostic  de  cette  maladie,  et  qu'une  fonction  peut 
être  dérangée  très  longtemps,  sans  altération  appréciable  dp 
la  structure  de  l'organe  qui  en  est  chargé. 

D'ailleurs,  si  l'état  mamelonné  de  la  membrane  mu- 
queuse de  l'estomac  est  le  plus  ordinairement,  comme  je 
le  pense,  le  produit  d'une  inflammation  chronique,  on 
sent  combien  il  doit  être  difficile  d'en  reconnaître  les  sym- 
ptômes, dans  une  maladie  où  les  fonctions  de  l'estomac  sont 
dérangées ,  lors  même  que  sa  membrane  muqueuse  est  par- 
faitement saine.  Il  n'en  serait  sans  doute  pas  ainsi  dans  le 
cas  où  la  maladie  existerait  sans  complication  :  du  moins  on 
peut  le  présumer  par  la  quinzième  observation. 

Quand  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  était  plus 
ou  moins  rouge  dans  toute  son  étendue ,  sans  altération 
d'épaisseur  ou  de  consistance ,  je  n'ai  observé  de  sym- 
ptômes gastriques  de  quelque  valeur,  que  dans  les  derniers 
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jours  de  la  vie,  savoir  ;  des  douleurs  à  l'épigastre  et  des  nau- 
sées deux  ou  trois  jours  avant  la  mort;  symptômes  qui  ré- 
sultaient sans  doute  d'une  inflammation  récente,  comme 
on  pouvait  le  présumer  d'ailleurs  par  la  nature  de  la  lésion. 

En  résumé ,  des  symptômes  plus  ou  moins  graves  ré- 
pondaient à  la  plupart  des  lésions  de  la  membrane  mu- 
queuse de  l'estomac.  Quand  elle  était  ramollie  et  amincie, 
la  perte  de  l'appétit,  les  nausées,  les  vomissements  bilieux, 
les  douleurs  à  l'épigastre,  avaient  presque  toujours  lieu,  et 
ordinairement  longtemps  avant  la  mort.  Quand  elle  était 
enflammée  dans  la  partie  correspondante  à  la  face  antérieure 
de  l'estomac  seulement,  les  symptômes  étaient  beaucoup 
moins  énergiques,  généralement  moins  nombreux  et  de 
moins  longue  durée;  l'anorexie  était  plus  ou  moins  com- 
plète, il  y  avait  des  nausées,  des  douleurs  à  l'épigastre, 
mais  à  un  degré  peu  considérable,  et,  chez  la  quatrième 
partie  des  malades,  des  vomissements.  Les  symptômes  étaient 
encore  les  mêmes  dans  les  cas  d'ulcérations  larges  et  uni- 
ques .  on  petites  et  nombreuses.  Quand  l'inflammation  était 
bornée  a  la  partie  de  la  membrane  muqueuse  qui  revêt  le 
grand  cul-de-sac,  il  n'y  avait  pas  de  vomissements;  les  nau- 
sées, les  douleurs  à  l'épigastre  étaient  fort  rares,  et  cette 
absence  de  symptômes,  chez  un  grand  nombre  de  sujets, 
doit  faire  penser  que  l'inflammation  dont  il  s'agit  débutait 
le  plus  ordinairement  dans  les  derniers  jours  de  la  vie,  peut- 
être  même,  dans  quelques  cas ,  comme  la  péripneumonie  et 
la  pleurésie,  dans  les  dernières  vingt-quatre  ou  quarante- 
huit  heures.  Enfin,  aucun  symptôme  n'annonçait,  d'une 
manière  positive,  l'état  mamelonné  de  la  membrane  mii- 
queuce  de  l'estomac;  et  quand  on  la  trouvait  universelle- 
ment rouge,  sans  altération  d'épaisseur  ou  de  consistance, 
une  partie  des  malades  avait  éprouvé,  deux  ou  trois  jours 
avant  la  mort,  des  nausées  et  des  douleurs  à  l'épigastre. 

La  simple  exposition  des  faits  indique  assez   clairement, 
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ce  me  semble ,  de  quelle  manière  on  doit  envisager  les  vo- 
missements qui  survinrent  dans  le  cours  de  la  phthisie,  vo- 
missements qu'on  a  regardés  jusqu'ici  comme  un  des  sym- 
ptômes de  la  maladie.  Quand  ils  ont  été  devancés,  pendant 
un  certain  espace  de  temps,  par  la  perte  plus  ou  moins 
marquée  de  l'appétit,  et  qu'ils  sont  accompagnés  de  dou- 
leurs à  l'épigastre ,  on  doit  les  considérer  comme  l'indice 
d'une  lésion ,  ordinairement  très  grave ,  de  la  membrane 
muqueuse  de  l'estomac  ;  et  ce  cas  est  le  plus  fréquent.  Il  est 
plus  rare  de  pouvoir  les  attribuer  uniquement  à  la  toux  ; 
mais  alors  il  n'y  a  pas  ou  il  y  a  peu  de  douleur  à  l'épigastre , 
l'appétit  est  bon,  la  digestion  facile,  le  plus  souvent  c'est 
au  début  de  l'affection;  tandis  que  quand  ils  sont  l'indice 
d'une  maladie  de  l'estomac,  c'est  presque  toujours  à  une  pé- 
riode plus  ou  moins  avancée  de  la  pbthisie  qu'on  les  observe. 

Toutefois,  ici  comme  dans  mille  autres  circonstances,  il 
est  des  faits  qui  mettent  en  défaut  la  sagacité  de  l'observa- 
teur et  semblent  se  soustraire  aux  lois  les  plus  générales  : 
ainsi ,  un  de  mes  malades  eut ,  dans  le  dernier  mois  de  son 
existence,  des  douleurs  à  l'épigastre,  des  nausées  et  des  vo- 
missements, soit  pendant  la  toux,  soit  dans  ses  intervalles, 
bien  que  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  fût  parfai- 
tement saine. 

Pour  terminer  ce  que  j'avais  à  dire  au  sujet  des  sym- 
ptômes relatifs  aux  lésions  de  cette  membrane,  chez  les  phthi- 
siques,  je  rapporterai  deux  faits,  dont  l'un  me  semble 
offrir  l'exemple  d'une  gastrite  chronique  avec  ulcération  en 
quelque  sorte  cicatrisée  ;  l'autre,  l'exemple  d'une  maladie  du 
même  genre,  avec  destruction  complète  de  la  tunique  mus- 
culaire dans  un  point  où  les  membranes  muqueuse  et  sous- 
muqueuse  correspondantes  étaient  conservées. 

XVe    OBSERVATION. 

Un  cordonnier  âgé  de  trente-quatre  ans,  d'une  taille 
moyenne,  d'une  constitution  peu  forte,  livré  dans  l'enfance 
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à  la  masturbation,  fut  admis  à  l'hôpital  de  la  Charité,  le 
i  2  juillet  1824.  Habituellement  bien  portant,  il  n'avait  ja- 
mais eu  d'affection  grave,  n'était  pas  sujet  au  rhume,  se  disait 
malade  depuis  un  an  et  demi,  ne  travaillait  pas  depuis  cinq 
mois ,  et  attribuait  sa  maladie  à  des  chagrins  profonds , 
causés  par  la  perte  de  ses  épargnes.  Cette  maladie  avait 
débuté  par  un  dévoiement  peu  considérable ,  accompagné 
de  la  perte  presque  complète  de  l'appétit .  Ces  symptômes 
avaient  persisté  pendant  onze  mois  d'une  manière  uni- 
forme, sans  fièvre,  sans  nausées,  sans  vomissements,  quel- 
quefois unis  à  de  légères  douleurs  à  l'épigastre.  Après  cette 
époque,  le  malade  avait  été  pris,  sans  cause  connue,  au 
milieu  de  la  nuit,  d'une  abondante  hémoptysie,  évaluée  à 
un  demi-litre,  qui  se  renouvela  deux  jours  de  suite  et 
parut  céder  à  l'usage  des  boissons  fortement  acidulées.  La 
toux,  des  crachats,  de  la  dyspnée,  s'y  joignirent,  souvent 
même  il  y  eut  des  vomissements  après  la  toux,  et  dès  lors 
la  diarrhée  cessa.  Bientôt  l'appétit  revint,  les  vomissements 
s'éloignèrent,  et  il  y  eut,  dans  les  quatre  derniers  mois,  des 
sueurs  nocturnes,  rarement  précédées  de  frisson.  Jamais  de 
douleurs  de  poitrine. 

Le  1 3  juillet:  pâleur  universelle ,  faiblesse  considérable, 
douleurs  dans  les  membres,  soif  variable,  quelquefois 
nulle  ;  langue  dans  l'état  naturel,  épigastre  indolent,  selles 
quotidiennes,  d'une  bonne  consistance  :  pouls  petit  et  faible, 
médiocrement  accéléré,  chaleur  douce,  forte  le  soir  ;  sueurs 
la  nuit  ;  respiration  bruyante,  comme  caverneuse,  au  som- 
met et  tout  autour  de  la  poitrine  du  côté  gauche,  naturelle 
et  sans  aucune  espèce  de  râle  ailleurs  ;  parole  brève,  oppres- 
sion peu  considérable;  crachats  verdâtres,  petits,  lacérés, 
peu  abondants;  amaigrissement  considérable.  (Tis.  de 
lich.  ;  pot.  gom.  ;  julep;  quart  de  port.) 

Dès  lors  ,  jusqu'au  8  août,  il  n'y  eut  ni  nausées  ni  vo- 
missements; l'appétit  se  releva  et  la  digestion  parut  assez 
facile  :  il  y  eut  toujours  un  peu  de  chaleur  le  soir  et  quel- 
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qucfois  des  sueurs  pendant  la  nuit;  la  dyspnée  diminua, 
mais  la  faiblesse  fut  toujours  considérable. 

Le  malade  quitta  l'hôpital  à  cette  époque,  et,  dès  le  len- 
demain de  sa  sortie,  la  toux  redoubla,  les  vomissements  re- 
parurent et  il  perdit  l'appétit.  Revenu  dans  le  même 
service,  je  l'observai  depuis  le  10  août  jusqu'au  2  novembre, 
jour  de  sa  mort ,  et  voici  ce  que  je  remarquai  : 

Les  vomissements  cessèrent  et  ne  reparurent  plus  ;  l'ano- 
rexie ne  persista  que  quelques  jours,  et  bientôt  l'appétit 
fut  le  même  qu'avant  la  sortie  du  malade:  il  diminua  le 
2  octobre,  au  début  de  la  diarrhée,  et  fut  très  faible  ensuite. 
11  n'y  eut  pas  de  douleur  à  l'épigastre ,  et  le  dévoiement, 
qui  avait  commencé  d'une  manière  violente,  accompagné 
de  faiblesse  et  d'accélération  du  pouls,  diminua  prompte- 
ment.  La  langue  fut  presque  toujours  un  peu  rouge  et  vio- 
lacée ;  la  chaleur  plus  ou  moins  forte  le  soir  et  pendant  la 
nuit ,  les  sueurs  et  les  frissons  rares. 

Le  22  septembre  ,  la  poitrine  rendait ,  au-dessous  de  la 
clavicule  gauche,  un  son  très  obscur;  l'espace  dans  lequel 
on  l'observait  s'étendit  successivement  davantage ,  en  sorte 
qu'au  milieu  d'octobre  le  son  mat  existait  dans  toute  la  partie 
antérieure  du  côté  gauche  du  thorax.  A  la  même  époque, 
la  respiration  était  trachéale  sous  les  clavicules,  et  bientôt 
on  y  entendit  du  gargouillement. 

L'affaissement  devint  tout-à-coup  très  considérable  le 
icr  novembre,  et  le  2 ,  à  cinq  heures  du  soir,  le  malade 
mourut. 

On  le  mit  pendant  quelques  jours  à  l'usage  de  l'eau  de 
riz,  puis  à  l'infusion  de  violette  ;  et,  dans  le  dernier  mois,  il 
ne  mangea  pour  ainsi  dire  qu'un  peu  de  soupe  ou  quelques 
crèmes  de  riz. 

Ouverture  nu  cadavre  ,  quarante  heures  après  la 
mort. — État  extérieur.  —  Dernier  degré  de  marasme.  Rien 
autre  chose  de  remarquable. 
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Tête.  —  Infiltration  sous-arachnoïdienne  peu  considé- 
rable; une  cuillerée  de  sérosité  dans  chacun  des  ventricules 
latéraux  ;  un  peu  moins  à  la  base  du  crâne  ;  cerveau  mou  et 
injecté. 

Cou.  —  Épiglotte  dans  l'état  naturel.  Larynx  pâle ,  of- 
frant deux  ulcérations  superficielles;  l'une  à  la  réunion  des 
cordes  vocales ,  l'autre  sur  la  corde  vocale  inférieure  du 
côté  gauche.  —  Membrane  muqueuse  de  la  trachée-artère 
un  peu  rouge,  semée  d'un  grand  nombre  d'ulcérations  de 
2  millimètres  de  diamètre,  ou  à  peu  près,  sans  épaississe- 
ment  à  leur  pourtour  ou  dans  leur  intervalle.  Quelques 
ulcérations  semblables  dans  les  bronches  du  côté  gauche. 
Poitrine.  —  Faibles  adhérences  au  sommet  des  deux 
poumons.  Le  lobe  supérieur  de  celui  du  côté  gauche  était 
compacte,  en  grande  partie,  offrait  deux  grandes  excavations 
tapissées  par  une  fausse  membrane  semi-cartilagineuse,  gri- 
sâtre et  incomplètement  opaque ,  remplies  d'une  matière 
verdàtre,  dont  l'analogue  se  retrouvait  dans  les  bronches; 
le  reste  du  lobe  était  converti  en  matière  grisâtre  demi- 
transparente  ,  au  milieu  de  laquelle  se  trouvaient  beaucoup 
de  petites  excavations  incomplètement  vidées,  dont  plusieurs 
n'étaient  séparées  de  la  plèvre  que  par  une  pellicule  très 
fine.  Le  lobe  inférieur  offrait  à  son  sommet  un  peu  de  ma- 
tière grise  demi-transparente ,  mêlée  de  tubercules.  —  Les 
lésions  étaient  les  mêmes,  mais  moins  étendues  et  moins  pro- 
noncées, dans  le  poumon  droit.  —  Le  cœur  était  sain  :  il  y 
avait  des  plaques  blanches  semi-cartilagineuses  en  grand 
nombre,  dans  les  parois  de  l'aorte. 

Abdomen.  — Estomac  d'un  volume  médiocre,  un  peu 
étranglé  à  sa  partie  moyenne  :  sa  membrane  muqueuse  d'une 
couleur  fauve  dans  le  grand  cul-de-sac ,  plus  ou  moins 
grisâtre  partout  ailleurs  ;  nuance  interrompue,  dans  quelques 
points,  par  des  taches  blanchâtres  de  2  à  l\  millimètres  de 
diamètre,  au  niveau  desquelles  on  trouvait  la  muqueuse 
amincie.  L'une  de  ces  taches  était  beaucoup  moins  blan- 
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che,  légèrement  grisâtre,  ovalaire,  avait  i4  millimètres 
de  long  sur  10  de  large,  était  placée  à  égale  distance  du 
cardia  et  du  pylore,  près  de  la  petite  courbure  et  sur  la  face 
postérieure  de  l'estomac.  La  membrane  muqueuse  ne  la 
recouvrait  pas,  finissait  d'une  manière  insensible  à  sa  cir- 
conférence, après  avoir  diminué  successivement  d'épaisseur, 
dans  la  largeur  de  5  millimètres.  Sa  terminaison  était  d'autant 
plus  insensible  que  sa  couleur  grisâtre  se  confondait  presque 
complètement  avec  celle  de  la  tache,  laquelle  apparte- 
nait au  tissu  sous-muqueux  ;  en  sorte  qu'après  avoir  enlevé 
toute  la  membrane  muqueuse,  l'intérieur  de  l'estomac  était 
blanc,  sauf  cette  tache.  Celle-ci  était  encore  circonscrite  par 
un  bourrelet  aplati,  peu  épais,  de  a  millimètres  de  large 
environ  ,  formé  par  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  plus 
adhérent  à  la  tunique  musculaire,  dans  ce  point,  que  par- 
tout ailleurs.  Dans  sa  portion  amincie ,  la  membrane  mu- 
queuse avait  un  peu  moins  de  consistance  que  dans  le  reste 
de  son  étendue.  La  tunique  musculaire  n'offrait  aucune  alté- 
ration. 

La  membrane  muqueuse  de  l'intestin  grêle  avait  une  con- 
sistance et  une  épaisseur  convenables,  offrait  plusieurs  ulcé- 
rations étroites,  transversales,  en  forme  de  boutonnière, 
dans  sa  première  partie  ;  puis ,  dans  son  dernier  quart ,  un 
nombre  assez  considérable  de  granulations  jaunâtres,  d'ap- 
parence tuberculeuse,  ulcérées  à  leur  sommet,  du  volume 
d'un  petit  pois  et  au-dessous.  —  Il  y  avait,  dans  le  gros 
intestin ,  beaucoup  d'ulcérations  de  8  à  g  centimètres  de 
surface,  moins  larges  dans  le  rectum  que  partout  ailleurs. 
La  plupart  d'entre  elles  avaient  une  surface  inégale,  due  à 
la  saillie  des  faisceaux  de  la  tunique  musculaire,  qui  était 
mise  à  découvert  et  épaisse  de  1  millimètre  dans  le  point 
correspondant  :  à  leur  pourtour  la  membrane  muqueuse 
était  rouge  et  épaissie;  ailleurs  elle  était  parfaitement  saine. 
—  Les  glandes  mésocolites  avaient  le  volume  d'un  gros 
pois  ,  étaient  jaunâtres ,   tuberculeuses  ,  fermes  ;  celles  du 


259.  SYMPTÔMES 

mésentère  dans  l'état  naturel.  —  11  n'y  avait  qu'un  rein; 
il  était  placé  à  droite ,  avait  un  volume  à  peu  près  double 
de  celui  qu'on  observe  ordinairement,  deux  scissures,  l'une 
antérieure,  l'autre  placée  à  son  bord  interne,  et  deux  petits 
bassinets  dont  les  branches  se  réunissaient,  après  un  court 
trajet,  en  un  seul  canal  qui  formait  l'uretère. 

La  perte  de  l'appétit ,  survenue  chez  le  malade,  onze 
mois  avant  le  début  de  la  toux  ,  à  une  époque  où ,  suivant 
toutes  les  apparences,  l'affection  tuberculeuse  des  poumons 
n  existait  pas  encore,  tenait  sans  doute  à  une  inflammation 
chronique  de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  ,  dont 
l'amincissement  et  la  destruction  partiels  auront  été  la  suite. 
Dans  les  cas  ordinaires ,  quand  cette  membrane  est  détruite 
dans  une  certaine  étendue,  la  partie  qui  borne  l'ulcération 
est  dans  l'état  naturel ,  ou  du  moins  sans  amincissement  ou 
épaississement;  le  tissu  sous-muqueux  qui  en  fait  le  fond  ne 
change  pas  de  couleur ,  est  quelquefois  un  peu  épaissi  ou 
partiellement  détruit ,  comme  nous  en  avons  vu  des  exem- 
ples (Obs.  38)  ;  il  ne  forme  pas  de  bourrelet  autour  de  la 
membrane  muqueuse.  La  différence  de  ces  caractères  avec 
ceux  de  l'ulcération  du  sujet  qui  nous  occupe  ,  n'indique- 
t-elle  pas ,  réunie  à  l'histoire  des  symptômes  ,  qu'il  y  a  eu 
ici  une  gastrite  très  chronique,  terminée  par  ulcéra- 
tion de  la  membrane  muqueuse  plus  ou  moins  complète- 
ment cicatrisée  ?  On  dira  peut-être  que  dans  le  cas  de  cica- 
trisation, la  membrane  muqueuse  se  serait  avancée  au-delà 
du  bourrelet;  mais  je  répondrai  que,  chez  le  petit  nombre 
d'individus  qui  m'ont  offert,  dans  l'intestin  grêle,  des 
cicatrices  évidentes,  la  membrane  muqueuse  s'arrêtait  con- 
stamment au  pourtour  de  l'ulcération. 

Je  remarquerai  d'ailleurs ,  au  sujet  de  cette  cicatrice , 
qu'en  ayant  observé  ,  depuis  plus  de  quinze  ans  ,  une  tren- 
taine dans  l'estomac,  je  les  ai  constamment  trouvées  avec 
les  mêmes  caractères  et  dans  le  même  point,  jamais  à  la 
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face  antérieure  de  ce  viscère ,  toujours  près  de  sa  petite 
courbure,  sur  sa  face  postérieure  ;  de  manière  que  le  fait 
particulier  dont  il  s'agit  peut  et  doit  être  considéré  comme 
un  fait  général;  qu'il  faut  en  conclure  que  les  ulcérations 
simples,  non  cancéreuses  de  l'estomac,  suivent  une  mar- 
che ,  obéissent  à  des  lois  très  différentes  de  celles-ci,  dont 
le  siège  le  plus  ordinaire  est ,  comme  on  sait ,  le  pylore. 
Cependant  un  de  nos  confrères  m'a  communiqué  tout 
dernièrement  une  pièce  d'anâtomie  pathologique  qui  fait 
exception  à  la  règle  que  je  viens  d'indiquer  ,  en  ce  sens  que 
la  région  pylorique  de  l'estomac  offrait  une  cicatrice  bien 
évidente  de  ce  viscère,  contre  la  valvule  pylorique,  dans 
tout  son  pourtour  et  dans  la  hauteur  de  près  de  3  centi- 
mètres. 


XVIe    OBSERVATION. 


Une  femme  ,  âgée  de  quarante-neuf  ans  ,  tireuse  d'or  , 
d'une  constitution  peu  forte  ,  rarement  enrhumée,  fut  ad- 
mise à  l'hôpital  de  la  Charité  le  i3  juillet  1824.  Elle  était 
malade  depuis  un  an  ,  et  avait  cessé  de  travailler  depuis 
cinq  semaines.  Au  début  :  malaise,  sentiment  de  faiblesse, 
perte  incomplète  d'appétit ,  amaigrissement.  Au  cinquième 
mois  de  cet  état,  toux,  crachats,  dyspnée,  non  interrom- 
pue ensuite;  continuation  des  premiers  symptômes,  ano- 
rexie complète  ,  diarrhée  dans  les  quatre  dernières  semai- 
nes; douleurs,  picotements  du  côté  droit  de  la  poitrine  au 
quatrième  mois  de  la  toux,  plus  ou  moins  considérables 
depuis.  D'ailleurs  ,  point  d'hémoptysie  ,  de  sueurs  noctur- 
nes ,  de  douleurs  à  l'épigastre  ;  frissons  rares. 

Le  1 4  juillet:  affaiblissement  considérable,  maigreur  ex- 
trême, œdème  borné  au  bas  des  jambes;  langue  un  peu 
rouge  à  la  pointe,  bouche  pâteuse  et  quelquefois  amère, 
soif  variable ,  anorexie  presque  complète  ,  rénitence  mar- 
quée à  la  région  épigastrique  et  au-dessous  des  fausses  côtes 
droites  ,  dans  la  hauteur  de  i5  centimètres  ;  nulle  douleur 


254  SYMPTÔMES 

dans  le  point  correspondant;  pulsations  à  l'épigastre  depuis 
quelques  jours,  une  selle  liquide  ,  tension  légère  à  l'hypo- 
gastre  ;  loux  fréquente  le  matin  ,  quelques  crachats  verdà- 
tres  et  opaques  ;  du  côté  droit,  la  poitrine  ne  rendait  aucun 
son  à  sa  partie  antérieure  ;  il  en  était  à  peu  près  de  même 
en  arrière  dans  le  point  correspondant  ;  la  respiration  tra- 
chéale ,  le  gargouillement  et  la  pectoriloquie  existaient  sous 
la  clavicule  droite,  dans  une  étendue  assez  considérable  ; 
le  décubitus  de  ce  côté  provoquait  la  toux  et  augmentait  la 
dyspnée.  Le  pouls  était  assez  large  et  médiocrement  accé- 
léré. [Tis.  de  riz  avec  le  sir.  de  coing;  pot.  gom.  ;  trois 
riz.) 

L'anorexie  persista ,  la  diarrhée  fit  des  progrès ,  devint 
même  considérable,  puis  cessa  presque  entièrement  dans 
les  premiers  jours  du  mois  d'août  ;  il  n'y  eut  ni  nausées, 
ni  vomissements,  ni  douleurs  à  la  région  de  l'estomac. 
L'hypogastre  devint  le  siège  d'un  sentiment  de  pesanteur 
très  incommode,  surtout  après  le  repas,  qui  se  composait 
quelquefois  d'un  œuf  et  d'un  peu  de  pain.  11  y  eut  un  léger 
météorisme  ;  les  douleurs  disparurent,  les  selles  devinrent 
très  fréquentes  et  surtout  très  fétides  pendant  les  quatre 
derniers  jours,  et  la  malade  mourut  le  17  août,  à  neuf 
heures  du  matin. 

Pendant  les  trente-trois  jours  qu'elle  fut  soumise  à  mon 
observation ,  l'état  de  la  langue  fut  très  variable  ;  sa  cou- 
leur, ordinairement  naturelle,  était  parfois  d'un  rouge  plus 
ou  moins  vif,  sans  qu'on  observât ,  en  même  temps,  un 
changement  quelconque  dans  les  fonctions  de  l'estomac 
ou  de  l'intestin. 

La  chaleur  était  ordinairement  considérable  le  soir;  il 
n'y  eut  pas  de  sueurs,  et  l'état  de  la  respiration  ,  constaté 
à  différentes  reprises,  parut  à  peu  de  chose  près  le  même 
que  le  premier  jour. 

On  prescrivit  le  diascordium  avec  5  centigrammes  d'o- 
pium, quand  la  diarrhée  augmenta. 
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Ouverture  du  cadavre  ,  vingt-trois  heures  après  la 
mort.  Etat  extérieur.  —  Dernier  degré  de  marasme. 

Tête. — Une  petite  cuillerée  de  sérosité  dans  la  partie 
supérieure  de  l'arachnoïde;  un  peu  d'emphysème,  sans  in- 
filtration de  sérosité  dans  la  pie-mère  ;  une  cuillerée  du 
même  liquide  dans  chaque  ventricule  latéral.  La  moitié 
inférieure  du  cerveau  avait  moins  de  consistance  que  la  su- 
périeure. La  protubérance  cérébrale  et  la  moelle  épinière 
en  avaient  moins  encore.  Trois  cuillerées  de  sérosité  un  peu 
écumeuse  à  la  partie  inférieure  du  rachis. 

Cou.  —  L'épiglolte,  le  larynx  et  la  trachée- artère  dans 
l'état  naturel. 

Poitrine.  —  Poumon  gauche  libre  ;  son  lobe  supérieur 
très  bosselé  par  l'effet  d'un  assez  grand  nombre  de  granu- 
lations ou  de  tubercules  ramollis  ou  non  ramollis,  voisins 
de  sa  surface.  11  y  en  avait  aussi  beaucoup  à  l'intérieur.  Le 
lobe  inférieur  en  contenait  peu.  Le  poumon  droit  adhérait, 
dans  presque  toute  son  étendue,  à  la  plèvre  costale,  au 
moyen  d'une  fausse  membrane  semi- cartilagineuse.  On 
voyait,  au  sommet  de  son  lobe  supérieur,  une  vaste  exca- 
vation anfractueuse ,  tapissée  par  une  fausse  membrane  gri- 
sâtre, très  dense  et  d'un  millimètre  d'épaisseur,  contenant 
une  matière  verdàtre  souillée  de  sang ,  et  offrant  quelques 
brides  de  peu  de  longueur.  Dans  le  reste  de  son  étendue  ,  le 
lobe  supérieur  était  dur  et  transformé  en  matière  grisâtre 
et  noirâtre  en  haut,  grisâtre,  homogène,  dure,  un  peu 
élastique,  plus  ou  moins  demi-transparente  dans  sa  partie 
inférieure  :  il  était  traversé  par  des  cloisons  irrégulières  semi- 
cartilagineuses,  et  contenait  des  tubercules  plus  ou  moins 
complètement  ramollis  ou  vidés.  —  Les  bronches  étaient 
beaucoup  plus  épaisses ,  plus  larges  et  plus  rouges  dans  le 
lobe  supérieur  droit,  que  dans  le  gauche.  —  Le  cœur  était 
petit  et  sain  :  il  y  avait  plusieurs  plaques  jaunâtres  dans 
toute  l'étendue  de  l'aorte. 

Abdomen.  —  Un  litre  et  demi  de  sérosité  roussâtre  dans 
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l'abdomen.  —  Le  foie  dépassait  les  côtes  de  12  centimètres, 
descendait  au-dessous  de  la  crête  de  l'os  des  iles,  était  ferme 
et  cassant.  La  vésicule  biliaire  contenait  un  liquide  d'une 
couleur  très  foncée,  d'une  consistance  poisseuse. — L'es- 
tomac était  petit,  adhérait  d'une  manière  intime,  dans  un 
point  de  sa  face  postérieure,  au  pancréas,  dont  le  tissu  était 
beaucoup  plus  dur  que  dans  l'état  ordinaire.  Sa  membrane 
muqueuse  était  d'un  gris  faiblement  nuancé  de  rose, 
mamelonnée  dans  toute  son  étendue  ,  un  peu  épaissie  ,  un 
peu  moins  consistante  le  long  de  la  grande  courbure  que 
dans  l'état  naturel ,  couverte  d'un  mucus  assez  abondant  et 
visqueux.  Près  de  la  petite  courbure ,  entre  le  cardia  et  le 
pylore  ,  dans  la  partie  correspondante  à  l'adhérence  indi- 
quée avec  le  pancréas,  se  trouvait  une  légère  dépression  de  la 
largeur  d'un  écu  de  cinq  francs ,  autour  de  laquelle  la  mem- 
brane muqueuse  grimaçait  un  peu.  Dans  le  point  déprimé 
elle  était  très  amincie,  cassante,  non-mamelonnée;  le  tissu 
cellulaire  correspondant  était  sain,  la  membrane  musculaire, 
détruite  et  remplacée  par  un  tissu  blanc,  semi-cartilagi- 
neux, d'un  demi-millimètre  d'épaisseur,  auquel  s'inséraient 
les  fibres  charnues.  Celles  ci  étaient  épaisses  de  plus  d'un 
millimètre  au  point  d'insertion ,  dans  la  largeur  de  8  ,  et 
d'ailleurs  parfaitement  saines  :  le  tissu  cellulaire  sous-mu- 
queux  était  durci  et  épaissi  dans  la  même  étendue. 

L'intestin  grêle  contenait  une  matière  grisâtre ,  ténue, 
peu  odorante;  sa  membrane  muqueuse  était  légèrement  ra- 
mollie, offrait,  dans  toute  sa  longueur,  un  grand  nombre 
de  petites  ulcérations ,  plusieurs  desquelles  se  trouvaient  au 
centre  des  plaques. —  Pareilles  ulcérations  existaient  tout  le 
long  du  gros  intestin  jusqu'à  l'anus;  leur  fond  était  formé 
parle  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  très  légèrement  épaissi: 
dans  leur  intervalle,  la  membrane  muqueuse  était  molle 
comme  du  mucus  et  doublée  d'épaisseur  :  partout  elle  était 
en  contact  avec  une  matière  liquide,  grisâtre  et  rougeàtre. 
—  Les  glandes  mésentériques  et  mésocolites  étaient  un  peu 
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volumineuses, mais  saines.  —  La  rate  était,  petite,  d'un  tissu 
ferme  ,  comparable  à  celui  du  foie  :  — l'appareil  des  voies 
urinaires  dans  l'état  naturel. 

L'état  de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac,  grise  et 
mamelonnée  dans  presque  toute  son  étendue,  amincie  dans 
un  point,  un  peu  épaissie  ailleurs  ;  la  diminution  de  l'ap- 
pétit longtemps  avant  le  début  de  la  phthisie  ;  tout  rap- 
proche cette  observation  de  la  précédente,  et  indique  une 
gastrite  chronique,  très  antérieure  à  l'affection  tuberculeuse 
des  poumons ,  et  longtemps  simple.  Sous  ce  rapport,  cette 
observation  est  d'un  grand  intérêt ,  en  ce  qu'elle  prouve,  ce 
que  nousn'avions  encore  fait  que  soupçonner,  que  l'état  mame- 
lonné delà  membrane  muqueuse  de  l'estomac  est  ordinaire- 
ment le  produit  d'une  affection  chronique,  qui  ne  donne  lieu 
qu'à  des  symptômes  très  obscurs.  Jusqu'ici,  en  effet,  nous 
n'avions  observé  cet  état  qu'au  milieu  de  complications  plus 
ou  moins  nombreuses,  et  les  symptômes  gastriques  n'ayant 
pas  différé  alors,  dans  la  généralité  des  cas,  de  ceux  ob- 
servés quand  la  membrane  muqueuse  était  saine,  il  était 
impossible  de  savoir  en  quoi  ils  consistaient.  L'observation 
actuelle  montre  d'une  manière  plus  précise  que  ces  sym- 
ptômes sont  très  obscurs  et  se  bornent  sans  doute,  dans  la 
plupart  des  cas,  à  une  diminution  plus  ou  moins  marquée 
de  l'appétit  et  à  la  difficulté  des  digestious.  Je  ne  dis  pas 
toujours,  car  on  a  vu  que,  dans  certains  cas  où  cet  état  est 
joint  à  une  rougeur  plus  ou  moins  vive,  il  y  a  quelquefois 
des  nausées  et  des  douleurs  à  l'épigastre. 

La  transformation  de  la  membrane  musculaire,  dans 
une  partie  de  son  étendue,  en  une  matière  semi-cartilagi- 
neuse ,  n'est  pas  moins  digne  d'attention.  Sans  rechercher 
l'époque  de  cette  transformation,  ni  la  nature  des  causes  qui 
l'ont  amenée,  je  dirai  que  dans  ces  derniers  temps  encore, 
j'ai  observé  un  fait  qui  a  beaucoup  d'analogie  avec  celui-ci; 
seulement,  au  lieu  d'être  transformée  en  matière  semi-car- 
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lilagineuse,  la  membrane  musculaire  était  changée  en  un 
tissu  fibreux  d'un  millimètre  d'épaisseur.  Le  tissu  cellu- 
laire correspondant  était  plus  ou  moins  épaissi. 

ART.  IX.  —  État  de  la  langue. 

11  convient,  après  avoir  étudié  les  symptômes  qui  répon- 
dent aux  diverses  lésions  de  la  membrane  muqueuse  de 
l'estomac,  de  rechercher  s'il  n'y  a  pas  quelque  rapport  entre 
cet  état  et  celui  de  la  langue  :  voici  ce  que  j'ai  observé  :i 
cet  égard. 

Sur  dix-neuf  cas  de  ramollissement  avec  amincissement 
de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac,  la  langue,  toujours 
humide,  n'a  présenté  de  rougeur  sensible  à  aucune  époque 
de  la  maladie  ,  chez  neuf  individus;  et,  des  dix  autres, 
quatre  seulement  l'ont  eue  rouge  à  la  pointe  et  au  pourtour, 
pendant  quinze  ou  vingt  jours  ;  tandis  que  chez  les  derniers 
cette  coloration  n'a  eu  lieu  que  très  momentanément,  deux 
ou  trois  jours  seulement. 

Dans  les  huit  cas  où  l'inflammation  était  bornée  à  la 
partie  de  la  membrane  muqueuse  qui  recouvre  la  face  an- 
térieure de  l'estomac,  j'ai  vu  la  langue  rouge  ou  pâle  un 
égal  nombre  de  fois  ;  et  chez  l'un  des  sujets  la  rougeur  fut 
très  passagère. 

Quand  l'inflammation  occupait  la  totalité  ou  une  partie 
du  grand  cul-de-sac  ,  auquel  cas  elle  ne  débutait  proba- 
blement,  comme  il  a  été  dit,  que  dans  les  derniers  jours 
de  la  vie,  la  langue  était  dans  l'état  naturel  chez  dix  sujets; 
tandis  que  chez  les  sept  autres  elle  offrait  une  couleur  un 
peu  rouge  au  pourtour ,  soit  vers  la  fin  de  l'existence,  soit 
à  une  époque  un  peu  éloignée  du  terme  fatal ,  pour  un  petit 
nombre  de  jours  seulement. 

Dans  les  cas  où  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac 
offrait  un  aspet  mamelonné  plus  ou  moins  général  et  pro- 
noncé ,  huit  sujets  ,  sur  dix-neuf,  avaient  eu  la  langue  d'un 
rouge  plus  ou  moins  vif  pendant  un  espace  de    temps  très 
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variable  ;  chez  les  autres ,  elle  était  restée  dans  l'état  na- 
turel. —  Elle  offrit  un  excès  de  rongeur,  pendant  une  ou 
plusieurs  semaines,  sur  six  des  quatorze  autres  sujets  dont  la 
membrane  muqueuse  de  l'estomac  présentait  des  lésions 
variées. 

Enfin ,  dans  les  cas  où  cette  membrane  était  parfaitement 
saine  sous  le  rapport  de  la  couleur  ,  de  la  consistance  et  de 
l'épaisseur ,  la  langue  avait  été  plus  ou  moins  rouge  dix 
fois  sur  dix-neuf  sujets  ,  et  même  ,  chez  l'un  deux ,  la  rou- 
geur exista  dans  tout  le  cours  de  la  maladie  ,  plus  vive  que 
chez  aucun  de  ceux  dont  il  a  été  question  précédemment; 
et,  à  une  certaine  époque,  elle  devint  sèche,  à  peu  près 
comme  cela  a  lieu  dans  certains  cas  d'affection  typhoïde. 
Le  fait  dont  il  s'agit  est  assez  intéressant  pour  trouver  place 
ici. 

XVII"   OBSEBVATION. 

Un  charron  ,  âgé  de  vingt-cinq  ans ,  d'une  constitution 
médiocrement  forte  ,  était  malade  depuis  trois  semaines 
quand  il  fut  admis  à  l'hôpital  de  la  Charité.  11  disait  avoir 
eu,  sept  mois  auparavant,  une  fièvre  continue  qui  avait  duré 
cinq  semaines ,  sans  occasionner  de  diarrhée  ;  après  quoi 
sa  santé  s'était  parfaitement  rétablie  ,  il  avait  recouvré  son 
embonpoint  et  ses  forces ,  ses  digestions  avaient  été  faciles 
et  régulières ,  son  appétit  excellent,  jusqu'à  l'époque  à  la- 
quelle il  tomba  de  nouveau  malade.  Pendant  les  huit  pre- 
miers jours  de  celte  nouvelle  affection  :  malaise,  anorexie 
presque  complète ,  toux  légère ,  inaptitude  au  travail  ;  puis 
chaleur  sans  frissons  ,  sueurs  la  nuit ,  soif  intense  ,  anorexie 
complète  ,  augmentation  de  la  toux  ,  douleurs  au  niveau 
du  sternum  ,  bourdonnements  d'oreilles  dès  que  le  malade 
se  levait,  obligation  de  garder  le  lit.  On  appliqua  des  sang- 
sues à  l'épigastre,  qui  n'était  pas  douloureux,  sans  la  moindre 
amélioration  dans  l'état  des  symptômes. 

Le  3  août  182^,  lendemain  du  jour  d'entrée  du  malade 
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à  l'hôpital,  il  était  dans  l'état  suivant  :  figure  un  peu  ani- 
mée, sentiment  de  faiblesse  considérable  ;  langue  sèche, 
luisante  ,  d'un  rouge  vif  au  pourtour,  jaunâtre,  humide  et 
villeuse  au  centre  ;  soif  extrême  ,  anorexie,  bouche  amère  , 
épigastre  indolent  ;  tout  l'abdomen  insensible  à  une  pres- 
sion forte,  constipation  ;  pouls  à  soixante-quinze  pulsations 
par  minute,  vif  et  large  ;  chaleur  élevée;  respiration  peu 
fréquente,  aucune  espèce  de  râle  dans  toute  l'étendue  de  la 
poitrine  ;  douleur  derrière  le  sternum  par  la  toux  ;  crachats 
peu  abondants,  médiocrement  aérés;  attitude  naturelle, 
malaise  peu  considérable.  (Limon,  ter.  ;  lav.  érnoll.  ,• 
dicte.  ) 

Les  jours  suivants,  la  langue  fut  humide,  nette  et  très 
rouge  dans  toute  son  étendue;  il  y  eut  une  ou  deux  selles 
liquides  en  vingt-quatre  heures  ,  l'anorexie  persista ,  et  la 
limonade  paraissant  occasionner  du  malaise  à  l'épigastre , 
on  ordonna  une  solution  d'oxymel  simple.  Le  pouls  fut  en- 
core moins  accéléré  que  le  premier  jour. 

Le  1  1  ,  l'état  de  la  langue  et  des  voies  digestives  n'avait 
pas  sensiblement  changé,  la  solution  d'oxymel  simple  n'é- 
tait pas  mieux  supportée  que  la  limonade,  il  y  eut  un  léger 
vomissement  de  bile  ;  le  malade  ne  se  plaignait  que  de  la  poi- 
trine, à  la  partie  postérieure  de  laquelle  on  entendait,  du 
côté  droit ,  un  peu  de  râle  sonore.  (  Sol.  de  sir.  de  g.) 

Depuis  cette  époque  jusqu'au  8  septembre  ,  jour  de  la 
mort ,  la  soif  fut  un  peu  moins  vive,  l'anorexie  constante,  l'é- 
pigastre indolent;  il  y  eut  trois  vomissements  de  bile  les  22  , 
29  et  3o  août.  L'état  de  la  langue  offrit  quelques  variations  : 
le  16,  elle  était  d'un  rouge  très  foncé,  tendait  à  la  séche- 
resse ;  le  28,  elle  offrait,  avec  le  même  aspect,  un  certain 
nombre  de  petites  taches  blanches,  pultacées  sur  les  parties 
latérales  :  le  l'*  septembre,  elle  était  encore  plus  rouge  que 
d'ordinaire,'  parfaitement  nette  et  piquante;  le  5,  à  cette 
rougeur,  chaque  jour  plus  foncée  ,  se  joignaient  de  la  séche- 
resse et  un  excès   d'épaisseur  qui  persistèrent  jusqu'à  la 
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mort;  les  selles  devinrent  rares  ,  il  n'y  eut  de  diarrhée  que 
dans  les  huit  derniers  jours,  et  le  ventre  fut  un  peu  ballonne 
à  la  même  époque. 

Le  1 6  août ,  l'oppression  avait  un  peu  augmenté  ;  le  2  \ , 
la  douleur  de  poitrine  ,  la  toux ,  la  dyspnée ,  étaient  dans  un 
état  stationnaire,  la  respiration  moins  forte  antérieure- 
ment, du  côté  gauche,  que  du  côté  droit;  les  crachats 
rares ,  un  peu  verdàtres  et  opaques.  Il  en  fut  ainsi  jusqu'au 
terme  fatal. 

Le  pouls ,  qui  était  entièrement  calme  le  23  août ,  battait 
quatre-vingt-cinq  fois  par  minute  le  26  ;  la  chaleur  aug- 
menta dans  la  même  proportion ,  et  la  fièvre  persista  au 
même  degré  les  jours  suivants. 

A  compter  du  28  août,  la  faiblesse  et  l'amaigrissement 
firent  des  progrès  rapides ,  et  bientôt  le  malade  ne  put 
descendre  du  lit.  Il  mourut  paisiblement ,  sans  délire  et 
presque  sans  râle,  à  quatre  heures  du  soir. 

Il  fut  presque  toujours  à  l'usage  de  la  solution  de  sirop 
de  gomme  et  des  lavements  de  lin  :  on  lui  appliqua  des 
sangues  à  l'anus  le  1 6  août  et  le  3  septembre ,  sans  la  moindre 
amélioration. 

Ouverture  du  cadavre,  seize  heures  après  la  mort. 
Etat  extérieur.  —  Dernier  degré  de  marasme. 

Tète. — Infdtration  sous-arachnoidienne  peu  considé- 
rable; substance  médullaire  du  cerveau  un  peu  injectée; 
une  cuillerée  de  sérosité  dans  chacun  des  venticules  laté- 
raux, autant  à  la  base  du  crâne. 

Cou.  —  L'épiglotte,  le  larynx  et  la  trachée-artère  dans 
l'état  naturel. 

Poitrine.  —  Adhérences  celluleuses  dans  une  grande 
partie  de  la  surface  des  poumons.  Leur  lobe  supérieur  con- 
tenait beaucoup  de  tubercules  suppures,  plus  nombreux  à 
droite  qu'à  gauche,  et  antérieurement  qu'en  arrière:  ail- 
leurs, il  n'y  avait  que  des  tubercules  crus.  Autour  des  uns 
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et  des  autres,  le  parenchyme  pulmonaire  était  sain  ,  et  nulle 
part  on  n'observait  de  granulations  grises  demi-transpa- 
rentes. —  Les  bronches  étaient  minces  et  d'un  rose  pâle  ; 
—  le  cœur  et  l'aorte  dans  l'état  naturel. 

Abdomen,  —  L'estomac  avait  un  petit  volume,  offrait 
un  assez  grand  nombre  de  replis  valvuleux  à  l'intérieur.  Sa 
membrane  muqueuse  était  veloutée ,  pâle ,  sans  la  moindre 
injection,  d'une  consistance  et  d'une  épaisseur  convenables 
dans  toute  son  étendue.  —  La  même  pâleur  existait  dans 
toute  la  longueur  de  l'intestin  grêle,  dont  la  membrane  mu- 
queuse était  parfaitement  saine,  à  part  une  ulcération  très 
pâle  de  2  millimètres  de  diamètre ,  à  36  centimètres  du 
ccecum.  —  La  membrane  muqueuse  du  gros  intestin  était 
blanche,  d'une  épaisseur  et  d'une  consistance  naturelles,  si 
ce  n'est  dans  les  72  derniers  centimètres  où  elle  était  d'un 
rouge  livide ,  ramollie ,  et  offrait  un  grand  nombre  de  petites 
ulcérations,  au  centre  desquelles  se  trouvait  un  petit  caillot 
de  sang  bien  noir. 

Le  mésentère  formait  une  espèce  de  gâteau  inégal ,  aplati , 
de  3  centimètres  d'épaisseur,  de  200  centimètres  de  surface 
au  moins,  formé  par  la  réunion  des  glandes  méseutériques 
entièrement  tuberculeuses ,  non  ramollies ,  de  la  grosseur 
d'une  cbàtaigne  plus  ou  moins.  Beaucoup  de  glandes  lom- 
baires avaient  subi  la  même  transformation  ,  mais  partielle- 
ment. —  Le  pancréas  était  plus  dur  et  plus  blanc  que  dans 
l'état  ordinaire  :  le  reste  des  viscères  de  l'abdomen  sain. 

L'absence  de  douleur  à  l'épigastre  cbez  un  sujet  dont  la 
maladie  avait  une  marche  assez  aiguë ,  qui  jouissait  de  toute 
l'intégrité  de  son  intelligence  et  n'avait  eu  que  quelques 
vomissements  de  bile ,  me  détourna  de  l'idée  d'une  gastrite  ; 
et  n'ayant  encore  sur  l'état  des  poumons  que  des  indices,  je 
ne  pus  me  former,  au  premier  abord,  d'opinion  bien  pré- 
cise sur  la  nature  de  la  maladie  que  j'observais  :  mais  le  dé- 
périssement progressif,  la  rougeur  et  la  sécheresse  de  la  lan- 
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gue,  la  persistance  des  mêmes  symptômes ,  dont  la  marche 
était  croissante  ,  me  firent  penser  que  la  maladie  était  et  de- 
viendrait promptement  mortelle.  Comme  en  beaucoup 
d'autres  circonstances,  l'état  de  la  langue  m'a  été  de  quelque 
utilité  pour  le  pronostic,  et  c'est  surtout,  et  presque  uni- 
quement, je  crois,  à  cela,  qu'on  devrait  réduire  le  rôle  de 
la  langue  en  pathologie.  Du  moins,  ce  qui  doit  paraître  de  la 
dernière  évidence,  d'après  les  faits  qui  viennent  d'être  rap- 
portés ,  c'est  qu'il  n'y  a  aucune  relation  nécessaire  entre 
l'état  de  la  langue  et  celui  de  l'estomac  :  car  si  dans  cer- 
tains cas  elle  est  rouge  dans  la  gastrite ,  le  contraire  est 
encore  plus  fréquent;  et,  d'un  autre  côté,  elle  est  quelquefois 
sèche ,  dure  et  très  rouge  ,  quand  la  membrane  muqueuse 
de  l'estomac  est  parfaitement  saine. 

D'ailleurs,  ces  faits  n'ont  rien  qui  doive  surprendre;  ils 
prouvent  seulement  que  la  langue  n'est  pas  soustraite  aux 
lois  générales  de  l'économie  ,  ce  qui  aurait  lieu  si  elle  indi- 
quait constamment  et  uniquement  l'état  de  la  membrane 
muqueuse  de  l'estomac.  En  effet ,  qu'il  y  ait  un  mouvement 
fébrile  quelconque,  l'économie  entière  y  participe  plus  ou 
moins  ;  l'appétit  se  perd ,  la  peau  devient  chaude,  humide, 
est  souvent  injectée  ;  les  sécrétions  s'altèrent ,  l'urine  est 
rouge,  cuisante,  etc.,  etc.  Pourquoi  la  langue  serait-elle 
étrangère  à  ces  mouvements?  Pourquoi  ne  la  verrions-nous 
pas  alors  plus  ou  moins  rouge,  sèche,  humide,  nette  ou 
limoneuse,  indépendamment  de  l'état  de  l'estomac? 

Dès  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital,  l'anorexie  était  com- 
plète; et  cette  circonstance  est  d'autant  plus  remarquable, 
qu'outre  l'intégrité  de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac, 
il  y  avait  fort  peu  de  fièvre  à  celte  époque  :  ce  qui  prouve 
qu'on  peut  perdre  l'appétit  sans  avoir  de  fièvre,  pour  ainsi 
dire,  et  sans  que  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  pré- 
sente d'altération  sensible. 

A  part  une  très  petite  ulcération,  la  membrane  muqueuse 
de  l'intestin  grêle  était  parfaitement  saine ,  et  tout  le  mé- 
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sentère  transformé  en  matière  tuberculeuse.  Comment  ne 
pas  admettre  que  cette  transformation  ait  été  entièrement 
indépendante  de  l'inflammation  de  la  membrane  muqueuse 
de  l'intestin,  comme  je  l'ai  déjà  fait  voir  plus  baut? 

Dans  quelques  cas ,  la  langue  était  le  siège  d'une  exsuda- 
tion albumineuse ,  plus  importante  à  étudier  que  la  simple 
rougeur.  Cette  exsudation  se  développait  dans  les  derniers 
temps  de  la  maladie,  quatre,  huit ,  dix,  quelquefois  même 
soixante  jours  avant  la  mort;  tantôt  sous  forme  de  plaques 
de  8  à  12  millimètres  de  surface ,  qui ,  en  se  réunissant ,  cou- 
vraient quelquefois  la  langue  dans  toute  son  étendue;  tantôt 
sous  forme  de  petits  grains  semblables  à  ceux  de  la  semoule, 
séparés  par  des  espaces  plus  ou  moins  considérables ,  dans 
lesquels  le  tissu  delà  langue  était  à  découvert.  Facile  à  en- 
lever ,  d'un  demi-millimètre  ,  plus  ou  moins ,  d'épaisseur , 
l'exsudation  se  renouvelait  ordinairement  plusieurs  fois  avant 
la  mort.  Dans  la  plupart  des  cas,  elle  se  développait  à  la 
fois  sur  la  langue  et  les  différentes  parties  de  la  boucbe ,  les 
lèvres ,  les  joues  ,  les  gencives ,  quelquefois  même  la  voûte 
palatine.  Presque  toujours  alors  la  langue  était  le  siège  de 
picotements  douloureux ,  plus  ou  moins  brûlante  et  rouge  ; 
dans  quelques  cas  néanmoins ,  je  l'ai  vue  très  pâle  au-des- 
sous des  plaques  elles-mêmes. 

Ces  différents  symptômes,  la  rougeur,  la  chaleur,  les  pi- 
cotements, la  nature  albumineuse  de  l'exsudation  (î),  in- 
diquent une  véritable  inflammation  de  la  membrane  mu- 
queuse qui  recouvre  la  langue.  Cependant  on  vient  de  voir 
qu'elle  était  quelquefois  pâle  au-dessous  des  plaques  et 
dans  leur  intervalle,  et  la  pâleur  d'un  organe  aussi  vascu- 
laire  de  la  langue  se  concilie  difficilement ,  il  faut  en  con- 
venir, avec  l'idée  de  l'inflammation  :  en  sorte  qu'on  doit  ad- 

(I  )  G.  Blache,  Production  particulière  sur  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche 
nuise  manifeste  dans  les  derniers  temps  des  maladies  chroniques.  Taris,  1824, 
ihèse  in-4°. 
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mettre  que  les  fausses  membranes  albumineuses  ne  sont  pas 
toujours  le  résultat  d'une  phlegmasie  ;  que ,  dans  certaines 
circonstances,  on  doit  les  considérer  comme  le  produit 
d'une  sécrétion  altérée,  par  une  cause  différente  de  la 
phlogose.  Toutefois,  on  ne  saurait  douter  que  l'exsudation 
qui  nous  occupe  ne  soit  presque  constamment  le  produit  de 
l'inflammation  de  la  membrane  muqueuse ,  et ,  sous  ce  rap- 
port, ce  fait  vient  encore  à  l'appui  de  ce  qui  a  été  dit  sur 
la  fréquence  des  phlegmasies  à  la  fin  des  affections  chro- 
niques (1). 

Cet  état  de  la  langue  n'était  pas  plus  que  la  simple  rou- 
geur, en  rapport  avec  celui  de  la  membrane  muqueuse  de 
l'estomac.  Je  l'ai  observé  sur  la  huitième  partie  des  sujets; 
trois  fois  dans  le  cas  de  ramollissement  avec  amincissement 
de  la  membrane  muqueuse  dont  il  s'agit ,  quatre  fois  quand 
l'inflammation  de  cette  membrane  était  bornée  a  la  partie 
qui  tapisse  la  face  antérieure  de  l'estomac  ,  trois  fois  chez, 
les  sujets  qui  l'avaient  parfaitement  saine ,  et  deux  fois  dans 
le  reste  des  cas. 

ART.  X.   —  Diarrhée. 

La  diarrhée  était  presque  aussi  commune  que  la  fièvre 
chez  les  phthisiques  ;  en  sorte  que  sur  112  sujets ,  cinq 
seulement  y  avaient  échappé;  et  elle  offrait  de  nombreuses 
variations  relatives  à  sa  force  et  à  sa  durée.  Dans  la  huitième 
partie  des  cas ,  elle  avait  débuté  avec  la  phthisie ,  persisté 
jusqu'à  la  mort  et  duré  de  cinq  à  douze  mois.  Chez  quel- 
ques individus,  qui  n'ont  succombé  qu'après  quatre  à  cinq 
ans  de  maladie,  elle  a  été  en  quelque  sorte  continue  pen- 
dant ce  long  espace  de  temps.  Chez  le  plus  grand  nombre, 
elle  débutait  dans  la  seconde  moitié  de  l'affection;  chez 
d'autres,  dans  les  derniers  jours  de  la  vie  seulement  :  de 
manière  que  nous  pouvons  l'envisager  dans  deux  états  prin- 

(I)  Voyez  le  Résumé  de  lapremière  partie  ,  p.  181. 
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cipaux,  c'est-à-dire  quand  elle  n'avait  lieu  que  dans  les 
derniers  temps  de  l'existence,  et  quand  elle  commençait  à 
une  époque  plus  ou  moins  éloignée  du  terme  fatal  (1). 

Diarrhée  des  derniers  jours.  Je  place  dans  cette 
division  tous  les  sujets  chez  lesquels  la  diarrhée  n'a  débuté 
que  du  vingtième  au  cinquième  jour  qui  a  précédé  la  mort, 
Ils  formaient  la  quatrième  partie  des  cas.  Chez  quelques 
uns ,  le  début  s'accompagnait  d'un  léger  excès  de  chaleur, 
de  frissons  inaccoutumés,  de  coliques  plus  ou  moins  fortes; 
le  plus  ordinairement,  aucun  de  ces  symptômes  n'avait  lieu: 
les  selles  étaient  généralement  peu  fréquentes.  Dans  les  cas 
où  j'ai  pu  examiner  les  matières  fécales,  elles  étaient  jau- 
nâtres ,  pultacées,  formaient  ordinairement  un  liquide  fort 
clair,  dépourvu  de  mucus  et  de  sang,  au  milieu  duquel  se 
trouvaient  quelques  parcelles  de  matière  plus  ou  moins 
consistante.  Leur  odeur  n'était  pas  très  fétide. 

Dans  tous  ces  cas,  un  seul  excepté,  la  membrane  mu- 
queuse de  l'un  et  de  l'autre  intestin  présentait  quelque  lé- 
sion. Chez  la  moitié  des  individus,  c'étaient  des  ulcérations 
dans  l'intestin  grêle  ou  dans  le  colon,  quelquefois  dans  tous 
les  deux  ;  mais ,  abstraction  faite  d'un  cas  pour  l'intestin 
grêle,  et  de  deux  pour  le  colon,  ces  ulcérations  étaient  pe- 
tites et  rares.  Chez  les  quatre  cinquièmes  des  sujets,  la  mem- 
brane muqueuse  du  gros  intestin  était  molle  comme  du 
mucus,  et  presque  toujours  plus  ou  moins  rouge. 

11  y  avait  une  correspondance  exacte  entre  les  symptômes 
et  les  lésions  auxquelles  on  pouvait  les  attribuer.  Car,  si  la 
diarrhée  ne  datait  que  de  quelques  jours  à  la  mort  des  sujets, 
les  ulcérations  et  le  ramollissement  de  la  membrane  mu- 
queuse du  colon  ne  paraissaient  pas  plus  anciens.  En  effet, 
pour  ce  qui  est  des  ulcérations,  elles  étaient  petites,  le  tissu 


(1)  L'analyse  suivante  ne  porte  que  sur  les  quatre-vingt-quinze  cas  dans 
lesquels  la  membrane  muqueuse  de  l'un  et  l'autre  intestin  a  été  examinée 
avec  soin. 
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cellulaire  qui  en  faisait  le  fond ,  très  mince  ;  et  à  raison  de 
leur  tendance  continuelle  à  s'élargir,  et  de  celle  du  tissu 
qui  en  faisait  le  fond  à  s'épaissir,  on  ne  pouvait  que  les  croire 
fort  récentes.  Par  rapport  au  ramollissement  avec  ou  sans 
rougeur  de  la  membrane  muqueuse  du  gros  intestin,  j'obser- 
verai qu'il  existe  au  même  degré  sur  des  sujets  qui  succombent 
en  deux  ou  trois  semaines  à  une  dysenterie  exempte  de  toute 
complication;  que  le  plus  ordinairement  il  était  le  résultat 
évident  d'une  inflammation  qui,  chez  plusieurs  sujets, 
avait  marqué  son  début  par  un  léger  mouvement  fébrile, 
des  douleurs  plus  ou  moins  vives,  jointes  à  des  selles  liqui- 
des; et  que  dans  les  cas  où  la  douleur  et  les  symptômes  fé- 
briles ont  manqué,  le  début  de  l'affection  devait  corres- 
pondre à  celui  de  la  diarrhée ,  puisque  autrement  il  faudrait 
admettre  que  la  colite  était  presque  toujours  latente,  ce  qui 
est  impossible.  Tout  indique  donc  que  les  petites  ulcéra- 
tions et  le  ramollissement  en  question,  ou  l'inflammation  à 
laquelle  on  devait  l'attribuer  le  plus  ordinairement,  étaient 
fort  récents  à  la  mort  des  sujets. 

S'il  n'est  pas  possible  de  croire  qu'une  lésion  aussi  grave 
que  le  ramollissemeut  pulpeux  de  la  membrane  muqueuse 
du  gros  intestin,  soit  presque  constamment  latente,  on  con- 
çoit néanmoins  qu'elle  puisse  présenter  quelquefois  ce  ca- 
ractère, et  j'en  ai  effectivement  recueilli  trois  exemples.  Au 
ramollissement  se  joignait,  dans  un  des  cas,  une  rougeur 
assez  vive  de  la  membrane  muqueuse  :  il  n'y  avait  pas  eu 
de  douleur  de  ventre. 

La  diarrhée  était  moins  considérable  chez  Jes  sujets  où 
il  y  avait  ulcération  sans  ramollissement  de  la  membrane 
muqueuse,  que  dans  les  cas  où  ce  dernier  existait  seul. 
Résultat  facile  à  prévoir  d'ailleurs,  par  la  différence  de  gra- 
vité des  deux  espèces  de  lésions. 

La  diarrhée  de  long  cours  se  présentait  sous  deux 
formes  principales;  elle  était  continue  ou  rémittente. 

La  durée  de  cette  dernière  variait  de  quinze  mois  à  qua- 
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rante-huit  jours  ;  ses  rémissions  étaient  plus  ou  moins  lon- 
gues, de  huit,  dix  ,  quinze  ou  vingt  jours  ;  les  selles  étaient 
généralement  peu  nombreuses,  les  coliques  rares.  Quinze 
malades  en  offraient  l'exemple  :  dix  d'entre  eux  avaient  des 
ulcérations  dans  l'intestin  grêle,  six  dans  le  colon,  et,  si  l'on 
en  excepte  deux  cas  pour  l'un  et  l'autre  intestin,  elles  étaient 
petites.  La  membrane  muqueuse  du  colon  était  extrêmement 
ramollie  chez  dix  sujets,  rouge  et  épaissie  dans  trois  de  ces  cas; 
en  sorte  que  cette  série  de  malades  offrait  les  mêmes  lésions, 
et  à  peu  près  au  même  degré,  que  la  série  précédente,  dont 
la  diarrhée  n'avait  débuté,  pour  ainsi  dire,  que  quelques 
jours  avant  la  mort.  Il  semble  naturel  ,  par  cela  même ,  de 
penser  que  clans  les  cas  dont  il  s'agit,  les  lésions  apparentes 
n'étaient  que  la  moindre  cause  de  la  diarrhée  ;  qu'elles  ne  da- 
taient, comme  chez  les  sujets  de  la  première  série,  que  des 
derniersjoursdela  vie,  et  qu'antérieurement  à  celte  époque, 
la  diarrhée  était  le  résultat  d'une  simple  altération  de  sécré- 
tion, comme  on  a  déjà  vu  que  cela  avait  lieu  pour  les  sueurs. 
La  diarrhée  longue  et  continue  a  duré  d'un  à  douze  mois, 
quelquefois  même  davantage.  Elle  était  plus  ou  moins 
forte ,  ordinairement  accompagnée  de  coliques.  Dans  un 
cas  où  elle  s'est  prolongée  cinq  mois  (Obs.  4)»  il  n  y  avait 
pas  moins  de  douze  à  quinze  selles ,  et  souvent  copieuses , 
dans  la  journée.  —  Des  quarante  et  un  sujets  qui  l'avaient 
éprouvée,  trente-cinq  avaient  des  ulcérations  dans  l'intestin 
grêle,  et  trente  et  un  dans  le  gros  intestin.  Douze  fois  les  ul- 
cérations de  l'intestin  grêle  existaient  dans  toute  sa  longueur. 
Elles  étaient  considérables,  avaient  3  centimètres,  ou  envi- 
ron, de  diamètre,  chez  treize  sujets  ;  soit  qu'elles  occupas- 
sent toute  ou  seulement  une  partie  de  la  longueur  de  l'organe. 
11  y  avait  dix-neuf  cas  de  grandes  ulcérations  du  gros  in- 
testin ,  et  trente  de  ramollissement  de  sa  membrane  mu- 
queuse. Cette  dernière  était  rouge  dans  dix-sept  d'entre  eux. 
Ainsi,  en  général,  diarrhée  longue  et  continue,  ulcérations 
intestinales  vastes  et  nombreuses,  c'est-à-dire,  lésions  sembla- 
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bles,  mais  beaucoup  plus  prononcées  et  plus  anciennes  que 
dans  les  cas  où  la  diarrhée  avait  été  longue,  sans  être  continue. 

Les  grandes  ulcérations  existaient  dans  l'un  et  l'autre 
intestin  ,  chez  six  sujets  dont  la  diarrhée  avait  été  forte  et 
continue  pendant  deux  ,  trois,  cinq  et  onze  mois.  Dans  les 
autres  cas  ,  elles  n'étaient  considérables  que  dans  l'intestin 
grêle  ou  le  colon  Bornées  à  l'intestin  grêle,  la  diarrhée 
n'en  avait  été  ni  moins  longue  ni  moins  continue  ;  preuve 
manifeste  qu'on  ne  saurait  la  considérer  comme  l'effet  ex- 
clusif des  lésions  du  gros  intestin.  Toutefois,  on  doit  ad- 
mettre que  ce  dernier  en  était  le  principal  siège  chez  les 
phthisiques ,  au  moins  dans  les  derniers  temps ,  vu  que  sa 
membrane  muqueuse  était  bien  plus  souvent  ramollie  et 
enflammée  que  celle  de  l'intestin  grêle.  Mais  il  serait  d'au- 
tant plus  singulier  que  les  maladies  du  gros  intestin  fussent 
la  cause  unique  de  la  diarrhée,  que,  dans  l'affection  ty- 
phoïde, où  ce  symptôme  est  presque  constant,  la  principale 
et  assez  souvent  l'unique  lésion  du  canal  intestinal,  estdans 
l'intestin  grêle. 

Toutefois,  pour  annoncer  avec  quelque  certitude  l'exis- 
tence d'ulcérations  vastes  et  nombreuses,  il  faut  non  seule- 
ment que  la  diarrhée  ait  été  longue  et  continue,  mais  que 
les  malades  aient  eu  des  selles  fréquentes  :  car,  dans  plu- 
sieurs cas  où  cette  dernière  circonstance  manquait ,  bien 
que  le  dévoiement  eût  existé  une  ou  plusieurs  années  sans 
interruption,  les  ulcérations  étaient  fort  peu  considéra- 
bles (1).  Mais  je  n'ai  pas  recueilli  d'exemple  de  diarrhée 
longue,  continue,  et  dans  laquelle  les  évacuations  alvines 
avaient  été  fréquentes ,  sans  qu'il  y  eût  de  larges  ulcérations 
intestinales.  L'examen  des  matières  fécales  ajouterait  encore 
a  la  certitude  du  diagnostic  ;  car,  suivant  ce  qui  a  été 
dit  dans  la  première  partie  de  cet  ouvrage  ,  leur  couleur 
était  profondément  altérée,  et  leur  odeur  semblable  à  celle 

(I)Ces  faits  conGrment  ce  que  j'ai  dit  sur  les  vices  de  sécrélion,  comme 
cause  probable  de  la  diarrhée,  dans  beaucoup  de  cas. 
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des  matières  animales  mises  en  macération  depuis  quelque 
temps,  quand  les  ulcérations  étaient  plus  ou  moins  vastes  et 
nombreuses. 

Quand  les  ulcérations  du  rectum  étaient  petites,  elles 
n'avaient  point  d'influence  sur  le  caractère  de  la  diarrhée. 
Dans  le  cas  contraire  (  et  surtout  quand  elles  étaient  placées 
près  de  l'anus ,  les  évacuations  alvines  étaient  extrêmement 
fréquentes  ,  muqueuses  ,  accompagnées  d'épreintes ,  quel- 
quefois sanguinolentes  et  ordinairement  involontaires. 

Dans  tous  les  cas,  la  perte  des  forces  et  l'amaigrissement 
étaient  proportionnés  au  nombre  et  à  la  fréquence  des  selles. 

Plus  tard  je  reviendrai  encore  sur  ce  symptôme,  qu'on  ne 
saurait  étudier  avec  trop  de  soin,  quand  il  s'agira  du  dia- 
gnostic et  de  la  marche  de  la  maladie. 

Passons  maintenant  à  l'étude  des  symptômes  qui  accom- 
pagnent le  développement  de  la  péritonite  chronique  ou 
tuberculeuse. 

ART.  XI.  —  Péritonite   chronique. 

Les  symptômes  de  la  péritonite  chronique  ,  de  cette  ma- 
ladie que  je  n'ai  rencontrée  que  chez  les  tuberculeux,  sont 
généralement  peu  saillants ,  peu  nombreux,  passent  assez 
souvent  inaperçus;  bien  que  suffisants,  comme  on  le  verra 
tout  à-1'heure,  pour  faire  connaître  avec  certitude  la  lésion 
à  laquelle  ils  se  rattachent. 

A  une  époque  variée  de  l'affection  principale  ,  quelque- 
fois à  son  début,  qu'elle  conduise  à  la  mort  en  moins  de 
deux  mois  ou  en  plusieurs  années  ,  les  malades  éprouvent , 
pour  premier  symptôme  de  la  péritonite ,  une  augmentation 
du  volume  du  ventre,  indiquée  par  la  gène  qu'ils  ressentent 
dans  leurs  vêtements,  s'ils  ne  gardent  pas  le  lit  ;  ou  bien  une 
douleur  abdominale  peu  vive  et  quelquefois  universelle , 
quelquefois  l'une  et  l'autre  à  la  fois.  La  douleur  augmente 
par  la  pression  et  la  percussion ,  est  indépendante  de  la 
diarrhée,  qui  n'existe  pas  toujours,  à  beaucoup  près,  au  mo- 
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ment  où  elle  se  développe  ,  et  s'accompagne  d'ailleurs 
de  souffrances  très  différentes  de  celles  de  la  péritonite. 
Plus  tard  ,  après  un  espace  de  temps  qui  varie  beaucoup, 
le  médecin  appelé  près  du  malade  peut  constater  l'existence 
d'une  fluctuation  ou  d'un  météorisme  plus  ou  moins  con- 
sidérable de  l'abdomen.  Après  avoir  augmenté  pendant 
quelque  temps,  la  fluctuation  diminue,  puis  disparaît  en- 
tièrement, tandis  que  le  météorisme  persiste.  Dans  le  cas  où 
il  s'est  montré  au  début,  §ans  épanchement  appréciable, 
le  météorisme  diminue  après  un  certain  temps ,  et  alors  la 
tension  du  ventre  est  plus  marquée ,  les  circonvolutions  in- 
testinales se  dessinent,  l'abdomen  est  comme  bosselé,  offre 
une  élasticité  très  résistante  ,  alors  même  que  les  muscles  qui 
l'enveloppent  sont  dans  le  relâchement  le  plus  complet. 
Les  nausées  et  les  vomissements  sont  rares,  si  ce  n'est  dans 
les  derniers  temps  de  l'affection  ,  quand  une  péritonite  aiguë 
vient  compliquer  l'état,  déjà  si  pénible,  des  malades.  Dans 
quelques  cas  où  ces  accidents  aigus  n'ont  pas  lieu,  le  malaise 
n'en  est  pas  moins  extrême ,  les  malades  ne  s'occupent  que 
deleur  ventre,  ne  parlent  que  de  lui  (obs.  7);  tandis  que  dans 
d'autres  cas  où  le  désordre  est  tout  aussi  considérable,  le 
ventre  est  constamment  indolent,  même  à  la  pression,  et 
n'offre,  pour  tout  symptôme,  qu'un  excès  de  volmue  et  un 
certain  degré  de  fluctuation ,  l'urine  n'étant  pas  albumi- 
neuse  et  le  malade  n'ayant  pas  éprouvé,  jusque  là",  les  symp- 
tômes d'une  maladie  organique  du  foie. 

Les  symptômes  qui  viennent  d'être  décrits  continuent, 
en  plus  ou  moins  grand  nombre,  jusqu'à  la  mort,  au  moins 
le  plus  ordinairement  ;  car  chez  quelques  sujets,  dont  la 
maladie  a  une  marche  très  chronique  ,  après  d'assez  lon- 
gues souffrances  du  côté  du  ventre,  les  symptômes  de  la 
péritonite  disparaissent,  et  on  n'observe  plus  d'accident  que 
du  côté  de  la  poitrine.  (Obs.  22.) 

Le  liquide  épanché  dans  l'abdomen  peut  être  résorbé 
rapidement,  dans  l'espace  de  sept  à  huit  jours,  et  l'on  est 
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tout  étonné,  dans  quelques  cas,  tle  ne  pas  trouver  à  l'ou- 
verture du  corps  une  goutte  de  sérosité  dans  l'abdomen ,  d'y 
voir  au  contraire  des  adhérences  universelles  au  moyen  de 
fausses  membranes ,  encore  assez  molles ,  chez  des  sujets  qui 
avaient  offert,  quelques  jours  auparavant,  une  fluctuation 
manifeste  de  l'abdomen. 

Ces  symptômes ,  malgré  leur  petit  nombre  et  leur  peu  de 
gravité,  apparente  du  moins,  ont,  comme  je  l'ai  déjà  dit 
plus  haut,  à  raison  de  leur  marche  constante,  une  grande 
valeur  sous  le  rapport  diagnostique;  leur  réunion  ne  peut 
laisser  de  doute  sur  l'existence  d'une  péritonite  tubercu- 
leuse et  doit  conduire,  secondairement,  au  moins  chez 
l'adulte ,  au  diagnostic  des  tubercules  pulmonaires , 
comme  cela  m'est  arrivé  plus  d'une  fois,  chez  des  individus 
qui  toussaient  peu  ou  point ,  et  dont  la  poitrine,  étudiée  avec 
un  soin  extrême,  au  moyen  de  la  percussion  et  de  l'auscul- 
tation, n'offrait  rien  d'évidemment  anormal. 

On  pourrait  néanmoins ,  dans  quelques  cas ,  confondre 
la  péritonite  tuberculeuse  avec  la  péritonite  cancéreuse, 
dont  la  marche  est  également  chronique.  Cependant  cette 
dernière  affection  est  accompagnée  de  bien  moins  de  fièvre 
que  la  péritonite  tuberculeuse  ;  elle  ne  se  montre  pas  aux 
mêmes  époques  de  la  vie;  la  diarrhée  et  les  sueurs  ne  l'ac- 
compagnent pas;  elle  se  développe  consécutivement  au  can- 
cer de  quelque  organe  dont  les  fonctions ,  plus  ou  moins 
profondément  altérées ,  doivent  mettre  sur  la  voie  ;  et  si  ces 
différences  ne  peuvent  toujours  empêcher  de  confondre  les 
deux  affections,  elles  doivent  exciter  au  moins  le  doute  et 
rendre,  en  définitive,  l'erreur  difficile.  J'ajoute  que  la  pé- 
ritonite tuberculeuse  est  beaucoup  plus  fréquente  que  la  pé- 
ritonite chronique ,  qui  reconnaît  pour  cause  le  cancer  ;  que 
les  tubercules  et  les  cancers  se  développent  bien  rarement 
chez  les  mêmes  sujets  ;  nouveaux  moyens ,  en  procédant  avec 
circonspection  ,  en  étudiant  avec  soin  les  différents  organes, 
d'éviter  la  confusion. 
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Les  faits  suivants  dissiperont  les  doutes  que  la  description 
générale  aurait  pu  laisser  dans  l'esprit. 

XVI1«  OBSERVATION   (bis). 

Un  jardinier  âgé  de  vingt-six  ans,  taché  de  rousseurs, 
ayant  lescheveux  châtain-clair,  fut  admis,  le  1 3  juillet  1826, 
à  l'hôpital  de  la  Charité,  salle  Saint-Jean.  D'une  constitution 
médiocrement  forte,  toujours  bien  portant  dans  les  six 
dernières  années  ,  à  part  quelques  rhumes  de  huit  à  quinze 
jours  de  durée,  il  accusait  quatre  mois  de  maladie,  et  se 
trouvait  plus  mal  depuis  deux. 

Au  début:  toux  sèche,  et  bientôt  après,  au  milieu  d'avril, 
expectoration  abondante.  D'abord  assez  incommode ,  la 
toux  le  fut  moins  à  partir  des  premiers  jours  de  mai.  A  la 
même  époque ,  le  malade  commença  à  éprouver  des  dou- 
leurs de  ventre  universelles  ,  continues,  un  peu  moins  fortes 
à  l'ëpigastre  et  un  peu  au-dessous,  qu'ailleurs.  Ces  douleurs, 
accompagnées  d'un  peu  de  chaleur  et  de  frissons,  dimi- 
nuèrent en  juin  ,  à  la  suite  d'une  saignée  du  bras  et  de  l'ap- 
plication de  quelques  sangsues  au-dessous  de  l'appendice 
xiphoïde  :  d'ailleurs,  ni  nausées  ni  vomissements.  A  son  en- 
trée à  l'hôpital ,  le  malade  assurait  n'avoir  pas  eu  le  ven- 
tre gonflé  au  moment  des  douleurs ,  n'avoir  eu  de  diar- 
rhée que  passagèrement  ,  quand  il  mangeait  des  fruits. 
L'appélit,  assez  bien  con-ervé  jusqu'au  moment  où  les  dou- 
leurs de  ventre  s'étaient  fait  sentir,  avait  cessé  depuis. 

Le  1 3  juillet ,  le  malade  jouissait  de  l'intégrité  de  son  in- 
telligence et  de  sa  mémoire,  qui  était  exacte;  il  était  venu 
de  Versailles  à  pied ,  en  quatre  heures,  pour  éviter  les  cahots 
de  la  voiture,  et,  avec  eux,  l'augmentation  des  douleurs  de 
ventre;  la  soif  était,  comme  à  l'ordinaire,  un  peu  augmen- 
tée, la  langue  blanchâtre;  le  ventre  un  peu  plus  déve- 
loppé au-dessous  de  l'ombilic  que  dans  l'état  normal,  un  peu 
douloureux  dans  toute  sa  surface,  surtout  par  la  pression, 
et  encore  plus  par  la  percussion  ;  un  peu  moins  souple 
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qu'à  l'ordinaire,  principalement  au-dessous  de  l'ombilic, 
où  il  rendait  un  son  mat.  Le  pouls  était  régulier,  à  68 ,  la 
chaleur  sèche;  le  bruit  respiratoire  dur,  sans  être  évidem- 
ment bronchique  au  sommet  des  deux  poumons,  surtout  en 
arrière  et  à  droite,  où  la  voix  retentissait  plus  que  dans  l'état 
normal.  Le  malade  ne  toussait  pas  depuis  huit  jours ,  et 
son  crachoir  contenait  à  peine  un  peu  de  mucus  mousseux, 
desséché.  (Orge  miellée,  lot.  émoi.;  trois  demi-riz.) 

Du  i3  au  20,  les  douleurs  de  ventre  diminuèrent,  et  le 
malade  eut  une  selle,  rarement  deux  en  vingt-quatre  heures  ; 
l'appétit  fut  un  peu  meilleur,  et ,  le  20,  tout  le  ventre  était 
mat  et  un  peu  bombé  au-dessus  de  l'ombilic.  Le  pouls 
varia  de  70  à  76,  la  chaleur  fut  un  peu  moindre  qu'au- 
paravant! (i/4,  bain.) 

Le  28,  l'appétit  était  encore  augmenté  ,  le  quart  ne  suf- 
fisait plus,  le  malade  avait  deux  ou  trois  selles  tous  les 
jours;  son  ventre  était  indolent^  même  à  la  pression,  et  il  ne 
se  plaignait  que  de  faiblesse. 

Le  10  août,  il  se  disait  mieux  qu'à  l'ordinaire;  son  ventre 
était  toujours  indolent,  sonore  dans  toute  sonétendue,à  part 
l'épigastre  qui  ne  rendait  pas  de  son  ;  les  selles  étaient  au  nom- 
bre de  deux  ou  trois  par  jour  ;  l'appétit  persistait,  il  n'y  avait 
ni  nausées  ni  vomissements  ;  le  pouls  battait  88  fois  par 
minute,  était  petit  et  faible  ;  la  région  précordiale  et  la  por- 
tion correspondante  du  dos  rendaient  peu  de  son  ;  le  bruit 
respiratoire  était  faible  }à  où  la  percussion  était  obs- 
cure ,  la   toux    et  l'expectoration  également  rares.  (Riz 

éd.,  1/4-) 

Jusqu'au  29,  l'affection  parut  stationnaire  :  ce  jour-là  le 
malade  dit  souffrir  à  l'épigastre  depuis  la  veille ,  son  pouls 
était  petit  et  faible  ;  il  se  levait  tous  les  jours  un  peu ,  et 
ses  camarades  assuraient  qu'il  mangeait  en  cachette. 

Le  lendemain  3o,  sa  figure  était  plus  pâle,  ses  traits 
plus  affaissé?  que  la  veille  :  il  avait  eu  six  selles  dans  les 
dernières  vingt-quatre  heures. 
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Le  5  septembre,  il  disait  avoir  eu  deux  selles  la  veille, 
et  on  le  mit  au  8"  de  portion. 

Le  1 1 ,  il  avait  vomi  quelques  aliments  pris  danslasoirée,  et 
assurait,  contre  le  témoignage  de  ses  camarades,  qu'il  ne 
mangeait  pas  en  cachette;  ses  selles  étaient  au  nombre  de 
trois  par  jour ,  l'auscultation  et  la  percussion  de  la  région 
précordiale  comme  il  a  été  dit,  le  pouls  médiocrement  ac- 
céléré, sans  chaleur. 

Dans  les  huit  jours  qui  suivirent,  la  diarrhée  et  la  faiblesse 
augmentèrent ,  en  sorte  que  le  malade,  qui  avait  de  huit  à 
dix  selles  par  jour  ,  ne  se  levait  que  pour  satisfaire  à  ses 
besoins  :  il  mangeait  un  peu  de  soupe  ou  de  pain  ,  ne  tous- 
sait pas  ou  très  rarement,  et  jamais  on  ne  l'entendit  se  plain- 
dre de  douleurs  de  ventre.  Il  mourut  le  26,  sans  agonie,  à 
quatre  heures  du  matin,  a^ant  été  administré  cependant, 
à  raison  de  la  progression  assez  rapide  de  la  faiblesse ,  les 
jours  précédents. 

Autopsie  vingt-quatre  heures  après  la  mort.  État 
extérieur.  —  Dernier  degré  de  marasme. 

Tête. —  Une  cuillerée  de  sérosité  dans  la  grande  cavité 
de  l'arachnoïde  ;  deux  dans  le  ventricule  latéral  du  côté 
gauche;  une  dans  le  droit,  dont  l'arachnoïde  était  épaissie. 
Toute  la  surface  de  ces  ventricules  était  un  peu  ramollie, 
et  il  en  était  de  môme  de  la  cloison  demi-transparente.  Le 
cerveau  et  le  cervelet  avaient  un  peu  moins  de  consistance 
que  dans  l'état  normal.  11  n'y  avait  rien  autre  chose  de  re- 
marquable. 

Cou. —  Un  des  ganglions  cervicaux  du  côté  droit  était 
volumineux  et  transformé  en  matière  grise  demi-transpa- 
rente, ou  tuberculeuse.  Le  larynx,  l'épiglotte  ,  la  trachée- 
artère  et  les  bronches  étaient  dans  l'état  naturel,  sauf  un 
peu  de  rougeur  aux  grosses  bronches. 

Poitrine.  — 11  y  avait  environ  3oo  grammes  de  sérosité 
claire  dans  le  péricarde ,  et  une  quantité  assez  considérable 
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de  sang  cailié  dans  les  cavités  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux. 
Le  cœur  était  un  peu  petit.  — Le  poumon  gauche  adhérait 
à  la  plèvre  costale,  au  moyen  d'une  fausse  membrane  dont 
les  deux  feuillets,  réunis  supérieurement,  étaient  séparés,  in- 
férieurement,  par  une  médiocre  quantité  de  sérosité  rou- 
geâtre.  Cette  fausse  membrane,  épaisse  de  2   millimètres 
environ  sur  la  plèvre  costale,  un  peu  moins  sur  la  plèvre 
pulmonaire,   était  presque  complètement  transformée  en 
matière  tuberculeuse,  au  moyen  de  granulations  distinctes, 
plus  ou  moins  rapprochées  ;  ou  bien,  la  transformation  était 
complète,  continue,  et,  dans  le  point  correspondant  à  celui 
où  le  son  était  mat  pendant  la  vie,  on  trouvait,  entre  les 
plèvres,  une  espèce  de  gâteau  tuberculeux,  de  l'épaisseur 
de   2  à  3  centimètres,  et  de  la  largeur  de  la   main.  Le 
poumon  correspondant  était  sain,  à  part  quelques  granu- 
lations tuberculeuses  ou  demi-transparentes,  qui  existaient  à 
son  sommet.  Le  poumon  droit  adhérait,  dans  toute  son  éten- 
due, a  la  plèvre  costale,    au  moyen  d'un  tissu  cellulaire 
très  serré,  au  niveau  du  diaphragme  principalement.  La  face 
adhércnled»  la  plèvre  costale  offrait,  du  sommet  à  la  base, 
des  granulations  tuberculeuses  dont  le  volume  et  le  nom- 
bre augmentaient  dans  le   sens  indiqué,  de  manière  que 
près  du  diaphragme  elles  formaient  un  tout  continu.  Des 
granulations  semblables  existaient  sous  la    plèvre  pulmo- 
naire, mais  moins  nombreuses  et  moins  grosses.  Le  lobe  su- 
périeur du  poumon  correspondant  présentait  des  bosselures 
du  volume  d'une  aveline  a  une  noix,  formées  par  des  masses 
tuberculeuses,  striées  de  lignes  grisâtres,  ramollies  ou  non 
ramollies,  environnées  d'une  petite  épaisseur  de   matière 
rougcâlre  et  grisâtre  qui  cédait,  par  expression,  une  petite 
quantité  de  liquide  ténu,  dans  l'intervalle  de  ces  bosselures. 
Le  parenchyme  pulmonaire  était  parfaitement  sain.  Le  lobe 
moyen  offrait  aussi  quelques  bosselures  pareilles  à  celles  qui 
viennent  d'être  décrites,  et  le  lobe  inférieur  quelques  granu- 
lations seulement. 
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Abdomen,  —  Le  vcnlre  était  rentré,  sa  paroi  antérieure 
adhérait  à  l'intestin  grêle  ,  et  les  circonvolutions  de  celui-ci 
étaient  réunies  entre  elles,  au  moyen  de  brides  celluleuses 
de  3  à  6  centimètres  de  long,  le  plus  ordinairement  de  6 
centimètres,  assez  éloignées  les  uns  des  autres,  entre  les- 
quelles on  trouvait ,  par  intervalles,  de  petits  kystes  allongés, 
contenant  un  peu  de  sérosité  roussâtre ,  et  adhérents  aux 
circonvolutions  intestinales.  Celles-ci  offraient,  dans  toute 
leur  longueur,  des  tubercules  places  sous  le  péritoine  ,  du 
volume  d'un  grain  de  chènevis  à  celui  d'un  pois,  d'autant 
plus  gros  qu'ils  étaient  plus  rapprochés  du  mésentère.  Des 
lignes  noires,   ou  des   points  de  même  couleur ,  existaient 
sur  ces  tubercules,  qui  étaient  distants  les  uns  des  autres 
de  5   à  6  millimètres,   et  rarement  confluents;    et   alors 
les  anses  intestinales  étaient   réunies,   d'une  manière  très 
serrée,  dans  les  points  correspondants.  Dans  l'intervalle,  le 
péritoine  était  noirâtre.  On  ne  pouvait  enlever  aucun  tu- 
bercule sans  enlever  en  même  temps  une  portion  de  la 
membrane  muqueuse ,  qui  n'offrait  d'ailleurs  d'ulcération 
dans  aucun  point.  On  trouvait  des  granulations  semblables 
sous  le  péril oine  qui  recouvre  la  vessie  et  le  côté  gauche  de 
la  colonne  lombaire.  —  Le  grand  épiploon  offrait  une  lé- 
gère injection  à  droite,  dans  la  largeur  de  la  main,  était 
épais  de  près  de  3  centimètres  à  son    centre,    descendait 
jusqu'au  ligament  de  Fallope,  où  il  adhérait,  et  était  trans- 
formé en  matière  tuberculeuse ,  continue  ou  sous  forme  de 
granulations.  Le  mésentère  offrait  la  même  épaisseur  et  la 
même  transformation.   11  en  était  de  même  de  l'épiploon 
gastro-hépalique;  et  comme  il  n'avait  pas  plus  d'un  centi- 
mètre et  demi  en  longueur  et  en  épaisseur,  l'estomac  était,  en 
quelque  sorte,  accolé  contre  le  foie.  —  Ce  dernier  organe  ad- 
hérait d'une  manière  intime  à  tout  le  diaphragme,  au  moyen 
d'une  double  fausse  membrane  presque  entièrement  tuber- 
culeuse, plus  épaisse  près  du  bord  libre  du  moyen  lobe 
que  partout  ailleurs,   de  2    millimètres    d'épaisseur    dans 
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les  points  où  elle  en  avait  le  moins.  La  rate  était  enveloppée 
d'une  fausse  membrane  pareille ,  mais  beaucoup  moins 
adhérente  aux  parties  sous-jacentes.  D'ailleurs  le  foie  était 
mou,  beaucoup  plus  facile  à  pénétrer  que  dans  l'état  nor- 
mal, d'un  rouge  foncé  ,  et  offrait,  à  l'intérieur,  dix  petites 
tumeurs  jaunâtres ,  miliaires,  d'apparence  tuberculeuse. 
Deux  petites  tumeurs  pareilles  existaient  dans  l'intérieur  de 
la  rate,  qui  n'offrait  rien  autre  chose  de  remarquable.  — 
L'estomac  était  petit ,  comme  encliatonné  au  milieu  des 
parties  qui  l'environnaient.  Sa  membrane  muqueuse  était 
rouge  dans  tout  le  grand  cul-de-sac  et  à  droite  du  cardia, 
dans  la  hauteur  de  6  centimètres  ;  grisâtre  ailleurs;  très  ra- 
mollie partout,  à  part  les  9  centimètres  voisins  du  pylore, 
dans  lesquels  elle  donnait  des  lambeaux  de  <i  à  G  millimètres. 
La  membrane  muqueuse  de  l'intestin  grêle  avait  la  consis- 
tance, la  couleur  et  l'épaisseur  qui  lui  sont  naturelles.  Celle 
du  colon  était  d'un  blanc  sale  et  molle  comme  du  mucus, 
dans  sa  première  moitié.  Elle  présentait  quelques  ulcéra- 
tions rouges  ensuite.  —  Les  autres  viscères  de  l'abdomen  ne 
s'éloignaient  pas  de  l'état  naturel. 

C'est  seulement  quatre  mois  avant  d'entrer  à  l'hôpital, 
six  mois  et  demi  environ  avant  le  terme  fatal ,  que  le  malade 
éprouve  les  premiers  symptômes  de  l'affection  à  laquelle  il 
a  succombé.  D'abord  c'est  un  peu  de  toux  ;  une  expectora- 
tion peu  abondante  s'y  joint  bientôt;  deux  mois  après  le 
début  des  premiers  accidents,  le  sujet  éprouve  des  douleurs 
de  ventre  universelles,  qui  augmentent  par  la  pression, 
médiocres ,  assez  vives  cependant  pour  que  le  médecin 
qui  lui  donnait  des  soins  ait  cru  devoir  recourir  aux 
émissions  sanguines.  A  l'entrée  du  sujet  à  l'hôpital,  les 
douleurs  persistent ,  augmentent  par  la  pression  et  les  se- 
cousses du  corps  ;  le  ventre  est  élastique  universellement,  et 
même  au-dessus  de  l'ombilic;  l'appétit  est  médiocre;  il 
n'existe  ni  nausées  ni  vomissements  ;  les  symptômes  locaux  du 
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côté  de  la  poilrine  sont  peu  prononcés,  le  pouls  est  calme  ;  en 
sorte  qu'au  premier  abord,  en  se  bornant  à  un  examen  super- 
ficiel ,  on  aurait  pu  croire  à  une  affection  peu  grave.  Bientôt 
néanmoins  les  selles  deviennent  plus  nombreuses  en  même 
temps  queles  douleursde  ventre  cessent  pour  toujours;  quel- 
ques nausées  ont  lieu  dans  les  derniers  temps,  mais  l'appétit 
augmente  et  reste  bon  pendant  cinq  semaines.  Cependant , 
et  malgré  la  persistance  de  l'appétit  et  une  alimentation  suf- 
fisante, les  forces  diminuent  assez  rapidement,  le  malade 
meurt  sans  accidents  nouveaux,  sans  angoisses,  comme  épuisé  : 
et  à  l'autopsie  on  trouve,  entre  autres  choses ,  quelques  tu- 
bercules dans  les  poumons,  un  plus  grand  nombre  des  mêmes 
productions  sous  les  plèvres,  sous  les  plèvres  costales  princi- 
palement, des  fausses  membranes  tuberculeuses  sur  la  plèvre 
du  côté  gauche,  et  surtout  sur  les  viscères  de  l'abdomen,  avec 
quelques  adhérences  celluleuses  lâches;  enfin  des  tubercules 
à  li  face  adhérente  du  péritoine  qui  recouvre  l'intestin,  et 
la  transformation  de  la  presque  totalité  des  replis  du  mé- 
sentère en  tubercules. 

Les  symptômes  éprouvés  par  le  malade  du  côté  du 
ventre,  avant  son  entrée  a  l'hôpital  et  depuis,  étaient  bien 
ceux  de  la  péritonite  chronique ,  et  il  ne  pouvait  pas  y  avoir 
de  doute  sur  son  existence  pendant  la  vie.  D'un  autre  côté, 
les  caractères  anatomiques  de  l'inflammation  chronique  du 
péritoineétaient  complets;  ensortequ'ily  a  eu  relationévidente 
entre  les  symptômes  et  les  lésions,  que  les  uns  ont  été  la  suite 
des  autres.  11  est  digne  de  remarque,  toutefois,  que  les  lésions 
du  péritoine  ne  remontaient  pas  toutes  à  la  même  époque.  Les 
unes,  les  fausses  membranes,  qui  tapissaient  le  foie  et  la  rate, 
étaient  sans  doute  assez  récentes  ;  tandis  que  les  espèces  de 
brides  filamenteuses  qui  unissaient  entre  elles  les  circonvo- 
lutions de  l'intestin,  remontaient  évidemment  à  une  époque 
plus  éloignée ,  mais  non  antérieure  au  début  de  l'affection 
tuberculeuse  du  poumon  ;  car,  d'un  côté,  le  malade  n'avait 
pas  cessé  de  jouir  d'une  bonne  santé  dans  les  dix  années 
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qui  avaient  précédé  la  toux;  et,  del'autre,  l'expérience  jour- 
nalière prouve  que  des  fausses  membranes  peuvent  très  bien 
s'organiser  dans  un  espace  de  temps  qui  ne  dépasse  pas 
quatre  mois. 

Un  fait  qu'il  importe  surtout  de  remarquer,  c'est  la  gran- 
deur et  l'étendue  des  lésions  de  l'abdomen  par  rapport  à 
celles  du  parenchyme  du  poumon,  et  le  peu  d'intensité  des 
symptômes  généraux,  du  mouvement  fébrile  en  particulier  : 
ce  qui  est  en  parfaite  harmonie  avec  le  caractère  chronique 
de  la  maladie. 

Mais  à  quelle  circonstance  attribuer  l'inflammation  péri- 
tonéale  qui  nous  occupe?  Si  dans  ce  cas  on  eût  trouvé  des 
tubercules  ou  des  granulations  grises  demi-transparentes 
au-dessous  de  toutes  les  fausses  membranes  ou  adhérences 
cellulcuscs  de  l'abdomen,  on  aurait  pu  leur  en  attribuer  le 
développement;  mais  il  en  était  tout  autrement;  car  si, 
au-dessous  du  péritoine  qui  tapisse  l'intestin  grêle,  il  y  avait 
de  nombreux  tubercules,  ils  élaient  extrêmement  rares  et 
profondément  placés  dans  le  parenchyme  de  la  rate  et  du 
foie,  qui,  néanmoins,  élaient  enveloppés  par  des  fausses 
membranes  épaisses.  11  faut  donc  renoncer  à  cette  première 
supposition  ;  et  comme,  d'après  les  faits  que  j'ai  recueillis , 
la  péritonite  chronique  semble  propre  aux  tuberculeux ,  on 
ne  saurait  croire  que  le  mouvement  fébrile,  si  commun 
dans  une  foule  de  maladies,  joue  un  bien  grand  rôle  dans  le 
développement  de  l'affection  qui  nous  occupe  ;  de  manière 
qu'il  faut  principalement  admettre  ici  l'action  d'une 
cause  générale,  qui  agit  d'une  manière  inconnue  et 
produit,  tantôt  l'inflammation  chronique  du  péritoine, 
tantôt  celle  des  plèvres,  etc. 

Enfin,  je  signalerai  à  l'attention  du  lecteur  la  rapidité 
avec  laquelle  les  fausses  membranes  peuvent  se  transformer 
en  tubercules;  car  évidemment  la  matière  tuberculeuse 
développée  dans  les  fausses  membranes,  sous  forme  continue 
ou  sous  celle  de  tubercules  isolés,  leur  est  postérieure  en  date, 
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et  on  l'observe  chez  des  individus  enlevés  après  quarante 
jours  de  toute  maladie  ! 

L'observation  suivante,  qui  est  remarquable  à  plus  d'un 
titre,  confirme  celte  dernière  assertion,  en  même  temps 
qu'elle  prouve  que  les  lésions  les  plus  étendues  et  les  plus 
graves  du  péritoine  peuvent  rester,  en  quelque  sorte,  la- 
tentes. 

XVIII*    OBSERVATION    (1). 

Cette  observation  est  relative  à  un  ouvrier  âgé  de  qua- 
rante-cinq ans,  d'une  taille  moyenne,  fabricant  de  châles, 
ayant  les  yeux  d'une  couleur  claire,  les  cheveux  châtains  et 
grisonnants,  admis  le  t\  juin  i84o  à  l'hôpital  Beaujon. 

Pendant  les  quatre  à  cinq  années  qui  précédèrent  celte 
époque,  le  malade  vomit,  tous  les  deux  ou  trois  jours,  en 
se  levant,  en  mettant  pied  à  terre,  jamais  autrement  et 
presque  sans  effort,  une  certaine  quantité  de  bile,  sans  autre 
altération  des  fonctions  digestives  ;  et  môme  il  acquit  un 
peu  d'embonpoint  dans  l'espace  de  temps  indiqué.  Dans 
les  premiers  joursde  mai, se  trouvant  d'ailleurs  bien  portant, 
il  éprouva,  en  allant  au  bain ,  où  il  se  rendait  toutes  les  se- 
maines ,  une  sensation  pénible  dans  la  région  du  foie  ;  sen- 
sation comparable  à  ecllequi  serait  déterminée  par  des  cail- 
loux qui  se  heurteraient  les  uns  contre  les  autres,  et  qui  ne 
fut  précédée,  accompagnée  ou  suivie  d'aucune  autre  douleur 
dans  l'abdomen.  Deux  ou  trois  jours  après  ,  se  sentant  mal 
à  l'aise  dans  ses  vêtements,  le  malade  examina  son  ventre, 
qui  lui  parut  augmenté  de  volume  ;  ce  volume  continua 
encore  à  s'accroître  jusqu'à  son  entrée  à  l'hôpital,  et  il  s'y 
joignit  très  proinptement  de  la  diarrhée  (trois  ou  quatre 
selles  par  jour),  une  diminution  assez  marquée  de  l'ap- 
pétit et  des  forces,  une  fatigue  habituelle,  une  toux  sèche, 

(1)  Recueillie  par  M.  Cossy,  membre  de  la  Socité  médicale  d'observation  , 
ud  des  internes  les  plus  distingués  des  hôpitaux. 


282  SYMPTÔMES. 

et  parfois  un  peu  de  fièvre.  Dans  les  quinze  jours  qui 
précédèrent  son  entrée  à  l'hôpital,  le  malade  cessa  de  tra- 
vailler, resta  chez  lui,  tantôt  levé,  tantôt  au  lit. 

Du  3  au  5  juin,  à  raison  de  l'état  du  pouls,  qui  avait  de 
la  largeur  ,  et  de  la  nature  présumée  de  l'affection ,  on  fit 
deux  applications  de  sangsues  à  l'anus  ;  la  première  de  vingt- 
cinq  ,  la  seconde  de  trente  ;  et ,  le  6  juin  ,  on  pratiqua  une 
saignée  de  2Ôo  grammes. 

Le  8  :  décubitus  horizontal,  figure  naturelle,  un  peu  pâle 
seulement,  intelligence  médiocre,  réponses  justes;  langue 
assez  nette,  peu  humide,  anorexie,  soif  légère;  ni  nausées 
ni  vomissements  depuis  plusieurs  jours  ;  quatre  selles  liqui- 
des peu  abondantes,  sans  coliques,  dans  les  dernières  vingt- 
quatre  heures  ;  ventre  très  volumineux,  indolent,  même  à  la 
pression,  mat,  excepté  près  de  l'ombilic,  où  la  percussion 
rendait  un  bruit  humorique;  fluctuation  manifeste  au-des- 
sous ;  urines  abondantes,  colorées  en  jaune,  alcalines,  ren- 
dues sans  douleurs  ;  toux  rare ,  sans  expectoration  ;  per- 
cussion etauscultation  delapoitrine  normales;  poulsrégulier, 
assez  plein  ,  a  84  ;  peau  sèche  et  chaude  ;  jamais  d'hémor- 
rhoïdes  ni  de  jaunisse.  (Sol.  de  sir.  de  g. ,  deux  pilules 
de  poudre  de  digitale  de  5  centigr.  chacune,  2  Oouill.) 

Le  soir  du  même  jour  le  malade  eut  un  peu  d'agitation  , 
une  chaleur  assez  forte,  le  pouls  a  1 12,  et  cet  état  persista 
les  g,  10  et  1  1  juin,  sans  frissons,  avec  la  diarrhée. 

Le  1  2 ,  le  ventre  paraissait  un  peu  moins  volumineux 
qu'à  l'ordinaire,  était  toujours  indolent,  et  les  selles,  comme 
précédemment ,  au  nombre  de  quatre  par  jour.  Le  bruit 
respiratoire  avait  quelque  chose  d'àpre ,  l'expiration  était 
un  peu  dure  et  prolongée  au  sommet  du  poumon  gauche, 
où  l'on  observait  aussi ,  en  arrière,  quelques  craquements 
dans  l'inspiration  ;  le  pouls  était  à  90 ,  la  peau  chaude, 
sans  moiteur,  la  faiblesse  augmentée.  (Riz,  sir.  de  g.  acidu- 
lé avec  le  jus  de  citron,  2 pilules  de  digit.,  bouillon.) 
Le  i5,  la  diarrhée  était  plus  considérable  que  la  veille, 


PÉRITONITE    CftRONIQDE.  283 

le  pouls  à  100  le  matin,  à  120  le  soir,  la  peau  chaude  , 
la  loux  rare,  les  résultats  tic  l'auscultation  et  de  la  percus- 
sion comme  le  12. 

Le  17,  la  faiblesse  avait  fait  de  nouveaux  progrès,  le 
malade  se  mettait  avec  peine  à  son  séant,  avait  eu  six 
selles  pendant  la  nuit  ;  le  volume  du  ventre  était  resté  sta- 
tionnaire,  les  résultats  de  l'auscultation  étaient  un  peu  plus 
prononcés  que  le  1 2  ,  le  bruit  respiratoire  plus  dur ,  l'expi- 
ration un  peu  plus  marquée  sous  la  clavicule  gauche  :  le 
pouls  était  à  go,  régulier,  la  peau  chaude  et  un  peu  moite. 
(Eau  de  riz,  décoction  bl.  1 20  grammes,  i/4  de  lav.  de 
lin  avec  1  o  gîtes,  de  laudan.  de  Sydenh.  ,pot.  g. ,  hydro- 
chlor.    de  morph.  o,o3  gr\,  2  bouille) 

Le -20,  la  faiblesse  était  encore  augmentée,  et  le  malade 
trouvait  que  sapositions'aggravait  tous  les  jours.  Il  y  avait, 
en  effet,  du  côté  droit  de  la  poitrine ,  en  arrière,  dans  sa 
moitié  inférieure,  un  son  obscur,  une  bronchophonie  légère 
sans  égophonie,  et  absence  complète  du  bruit  respiratoire  : 
au-dessus  on  entendait  quelques  craquements  mous,  et  à 
gauche  ,  toujours  en  arrière ,  des  craquements  dans  toute 
la  hauteur  du  thorax.  11  n'y  avait  aucune  douleur , 
soit  à  droite,  soit  à  gauche  de  la  poitrine  ;  le  pouls  était, 
comme  les  jours  précédents,  à  go,  la  peau  chaude  et  moite, 
le  ventre  comme  à  l'ordinaire ,  la  langue  rouge  et  sèche ,  un 
peu  épaissie,  incomplètement  tirée.  (Id.ventouses  scarifiées 
sous  le  mamelon  droit ,  pour  120  grammes  de  sang.) 

Dans  la  nuit  du  21  au  22,  il  y  eut  un  peu  de  délire:  le 
22,  au  moment  de  la  visite,  l'intelligence  était  complète,  le 
malade  ne  pouvait  se  mettre  à  son  séant,  le  pouls  était  à  g6,la 
peau  chaude  et  moite,  l'inappétence  complète,  et  la  diarrhée 
persistante;  les  résultats  de  la  percussion  étaientk  peu  près  les 
mêmes  que  le  20;  car  on  entendait  une  respiration  bron- 
chique en  arrière  à  droite,  dans  le  tiers  inférieur,  avec  une 
bronchophonie  marquée,  saris  égophonie,  et  quelques  cra- 
quements au  sommet  dés  deux  poumons 
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Le  23,  le  pouls  était  à  108,  et  l'oppression  augmentée.  On 
ordonna  une  saignée  de  120  grammes  elles  mêmes  pré- 
parations opiacées  qu'à  l'ordinaire. 

Le  24,  le  sang  tiré  la  veille  était  couvert  d'une  couenne 
vcrdàtre,  gélaliniforme  ;  le  malade  avait  eu  une  seule 
selle;  le  reste  comme  à  l'ordinaire. 

Le  2D,  altération  des  traits;  trois  selles. 

Le  26,  l'altération  des  traits  était  plus  marquée  que  la 
veille,  et,  après  une  nuit  agitée  et  troublée  par  des  rêves  lo- 
quaces, la  langue  était  grisâtre,  collante,  incomplètement 
tirée,  le  ventre  toujours  indolent,  même  à  la  pression,  avec 
son  volume  ordinaire  ;  les  selles  étaient  toujours  liquides 
et  en  partie  involontaires;  les  résultats  de  l'auscultation  et 
de  la  pcrcussionles  mêmes  que  le  29,  avec  quelques  bulles  de 
ràlesous-crépitant  à  la  mamelle  droite;  le  pouls  était  a  1  12, 
petit,  faible,  régulier,  la  peau  chaude  et  baignée  de  sueur. 
Le  soir,  après  avoir  déliré  une  partie  de  la  journée,  le  ma- 
lade tomba  dans  une  espèce  d'état  comateux ,  et  il  mourut 
le  lendemain  à  midi. 

Ouverture  du  cadavre,  quarante-six  heures  après 
la  mort.  Etal  extérieur.  —  Roideur  cadavérique  très  pro- 
noncée; légère  teinte  vcrdàtre  et  bleuâtre  de  l'abdomen,  dont 
le  volume  n'est  pas  changé. 

Télé. — Adhérences  très  fortes  entre  le  crâne  et  la  dure- 
mère,  qui  est  couverte  de  sang,  après  sa  séparation  des  os. 
Infiltration  sous-araohnoïdienne  universelle  ;  injection  ca- 
pillaire de  la  pie-mère  assez  considérable.  Deux  cuillerées 
de  sérosité  claire  dans  ebacun  des  ventricules  latéraux, 
dont  les  parois  sont  parfaitement  saines  :  pas  de  traces  de 
granulations  jaunes  ou  grises  demi-transparentes  dans  les 
scissures  de  Sylvius  ou  ailleurs  ;  toute  la  masse  encépha- 
lique parfaitement  saine. 

Thorax.  —  3oo  grammes  environ  de  sérosité  claire, 
non  floconneuse,    du   coté  droit,  sans  trace  de  fausses 
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membranes  sur  les  plèvres.  Sous  la  plèvre  costale  ou   à  sa 
face    adhérente,   granulations    miliaires,   demi  -  transpa- 
rentes au   sommet,  où  elles  avaient  de  1  à  2  millimètres 
de  diamètre  et  étaient  distantes  les   unes  des  autres  de  9 
à  6  ;  beaucoup  plus  nombreuses  dans  la  portion  diaphrag- 
matique,  où  la  moitié  d'entre  elles  était  jaunâtre,  tubercu- 
leuse. Le  poumon  correspondant  était  libre  de  toutes  parts, 
légèrement   engoué  en    arrière  et   inférieu rement  :  à  son 
sommet  se  trouvaient  douze  tubercules  du  volume  d'une 
tête   d'épingle   à  un  grain  de  chènevis ,  et,  5  centimètres 
au  dessous,  un  tubercule  de  la  forme  et  du  volume  d'un  ha- 
ricot ,  jaunâtre  et  blanchâtre,  faisant  crier  le  scalpel ,  ayant 
tous  les  caractères  d'un  tubercule  crétacé.  Le  lobe  inférieur 
était  d'un  rouge  brun ,  assez  ferme,  non  grenu.  —  Le  pou- 
mon gauche  offrait  des  adhérences  universelles,  faciles  à 
rompre  ;  il  était  un  peu  moins  lourd  que  le  droit,  offrait, 
à  son  sommet,  une  cinquantaine  de  tubercules  blanchâtres , 
de   '2  ii  5  millimètres  de  diamètre  ,  et ,  parmi  eux  ,  quel- 
ques bronches  dilatées,  dont  une  se  terminait  en  cul- de- 
sac  ,  à  6  millimètres  du  sommet.  Le  lobe  inférieur  était 
engoué. — 11  y  avait  trois  cuillerées  de  sérosité  claire  dans 
le  péricarde.   Le  cœur  était  d'un  bon  volume,  décoloré, 
très  flasque,  facile  à  déchirer.  Ses  parois  avaient  leur  épais- 
seur ordinaire  :  ses  ventricules  contenaient  une  certaine 
quantité  de  sang  liquide,  d'où  se  dégageaient  quelques  bulles 
d'air,  et  quelques  parcelles  de  caillot  jaunâtres:  leurs  val- 
vules et  leurs  orifices  étaient  sains. 

Abdomen. — Environ  huit  àdix  litres  de  sérosité  dans  la 
cavité  abdominale,  dans  laquelle  nageaient  des  floconsirré- 
guliers,  gélatiniformes,  jaunâtres  et  verdàtres,  transparents, 
qu'on  aurait  crus  formés  par  du  tissu  cellulaire  infiltré,  et  qui 
se  réduisaient  en  un  liquide,  dès  qu'on  essayait  de  les  recueillir 
dans  la  main.  Toute  la  surface  apercevable  du  péritoine 
était  recouverte  d'une  innombrable  quantité  de  granula- 
tions arrondies,  blanchâtres,  opaques,  de  1  à  2  millimètres 
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de  diamètre,  serrées  les  unes  contres  les  autres,  confluentes 
dans  certains  points  ,  discrètes  dans  d'autres.  Ces  granula- 
tions étaient  développées  au  milieu  d'une  fausse  membrane 
rougeàtre ,  demi-transparente,  qu'on  pouvait  enlever  sans 
elles ,  de  manière  qu'elles  restaient  adhérentes  au  péritoine 
après  cet  enlèvement.  La  fausse  membrane  dont  il  s'agit 
était  épaisse  d'un  millimètre  seulement,  au  bas  du  ventre, 
et  elle  s'épaississait  à  mesure  qu'on  s'approchait  de  l'om- 
bilic, près  duquel  elle  avait  3  millimètres.  Là  elle  se  di- 
visait en  deux  feuillets,  dont  l'un  continuait  à  se  porter  en 
haut,  en  tapissant  le  péritoine  pariétal  et  le  grand  épiploon  ; 
tandis  quel'autrc  se  portait  en  arrière  et  tapissait  aussi,  dans 
ce  sens,  lépiploon,  qui  n'avait  plus  que  9  à  10  centimètres 
de  haut.  Son  bord  libre  ou  inférieur  était  mince  ;  son 
bord  adhérent  ou  supérieur  avait  3  centimètres  d'épais- 
seur :  et,  dans  toute  son  étendue,  ce  repli  du  péritoine, 
comme  l'épiploon  gastro-hépatique  ,  les  méso  colon  trans- 
verse ,  lombaire  gauche  et  droit,  le  mésentère,  étaient 
transformés  en  une  masse  jaunâtre,  rosée  dans  quelques 
points,  dure,  friable,  en  quelque  sorte  lardacée  dans  quel- 
ques parties  de  son  étendue  ,  offrant,  à  sa  surface  et  à  l'in- 
térieur, nombre  de  granulations  tuberculeuses  bien  dis- 
tinctes. Le  grand  épiploon  était,  en  outre,  sillonné  par 
quelques  troncs  veineux  d'un  assez  gros  calibre,  remplis 
d'un  sang  noir.  —  L'estomac  était  parfaitement  libre 
sur  ses  deux  faces,  qui  offraient  seulement  des  granula- 
tions petites  et  peu  nombreuses  ,  à  part  le  long  de  l'une  et 
de  l'autre  courbure,  où  elles  étaient  à  la  fois  nombreuses  et 
assez  volumineuses.  La  membrane  muqueuse  de  ce  viscère 
était  dans  l'état  normal. — L'intestin  grêle  formait  une  espèce 
de  masse  globuleuse,  comme  pédiculée  ,  flottant  librement 
dans  la  cavité  abdominale  :  ses  circonvolutions  adhéraient 
entre  elles  au  moyen  d'une  fausse  membrane  blanchâtre , 
très  friable ,  facile  à  enlever ,  sans  traces  d'organisation. 
Dans  les  points  correspondants ,  l'intestin  offrait  une  rou- 
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geur  marquée,  striée  ou  pointillée  ,  et  un  grand  nombre  de 
granulations;  tandis  qu'ailleurs,  là  où  l'intestin  était  libre, 
il  était  pâle,  sans  traces  de  fausses  membranes,  offrait  des 
granulations  blanchâtres,  opaques,  brillantes,  confluentes 
dans  quelques  points.  A  part  une  légère  injection,  sa  mem- 
brane muqueuse  était  saine.  —  Le  gros  intestin  offrait ,  à  sa 
face  intérieure  ,  les  mêmes  lésions  que  l'intestin  grêle ,  et 
sa  membrane  muqueuse ,  à  part  quelques  plaques  rouges 
et  un  développement  anormal  de  cryptes,  était  dans  l'état 
normal.  —  Le  foie  était  un  peu  jaunâtre  et  brunâtre ,  facile 
à  déchirer,  gras;  il  offrait  à  sa  face  convexe,  à  gauche  du 
ligament  de  Fallope ,  des  granulations  grises  demi-transpa- 
rentes, qui  devenaient  plus  nombreuses  à  mesure  qu'on 
s'approchait  davantage  du  ligament,  sans  fausse  mem- 
brane. A  droite,  au  contraire,  outre  un  grand  nombre  de 
granulations  nées  du  péritoine,  le  foie  adhérait  au  dia- 
phragme au  moyen  d'une  fausse  membrane  double.  Sa  face 
inférieure  était  parfaitement  lisse  et  n'offrait  de  tubercules 
que  dans  les  sillons.  Les  autres  viscères  de  l'abdomen 
n'avaient  rien  de  remarquable. 

Ainsi,  au  début  et  simultanément,  toux  sèche,  excès  de 
volume  du  ventre,  qui  reste  indolent;  selles  liquides,  perte 
de  l'appétit  et  des  forces,  cessation  du  travail.  Après  quinze 
jours,  pendant  lesquels  les  mêmes  symptômes  continuent, 
le  malade  garde  la  chambre  et  quelquefois  le  lit;  après  un 
peu  moins  d'un  mois  de  souffrance,  il  est  conduit  en  voi- 
ture à  l'hôpital  Beaujon  ,  où  on  lui  pratique  quelques  émis- 
sions sanguines  les  premiers  jours,  sans  changement  appré- 
ciable. Examiné  avec  soin  le  8  juin,  un  mois  environ 
après  le  début  des  premiers  accidents,  son  ventre  est  volu- 
mineux et  donne  une  fluctuation  manifeste  ;  la  toux  est  rare, 
l'auscultation  et  la  percussion  de  la  poitrine  n'offrent  rien 
de  remarquable,  l'appétit  et  les  forces  sont  très  diminués, 
le  pouls  est  calme.  Cet  état  continue  en  s'aggravant ,  la  fai- 
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blesse  el  la  diarrhée  augmentent .  en  même  temps  que  l'ap- 
pétit devient  meilleur,  bientôt  l'existence  des  tubercules 
pulmonaires  est  reconnaissais  à  droite  et  à  gauche,  à  l'aide 
de  l'auscultation  ;unépanchcment  a  lieu  danslecolddroil  delà 
poitrine,  la  diarrhée  persiste;  le  malade  s'éteint,  en  quelque 
sorte,  dans  le  calme,  le  27  juin,  moins  de  deux  mois  après  le 
début  dos  premiers  accidents ,  sans  avoir  éprouvé  de  douleur 
de  ventre  :  et,  à  l'autopsie  du  cadavre  ,  on  trouve  de  légers 
désordres  du  côté  des  poumons,  des  désordres  considéra- 
bles du  côté  du  péritoine  et  de  ses  replis,  des  tubercules  ou 
des  granulations  demi-transparentes  grisâtres,  adhérentes  à 
sa  surface  libre,  avec  ou  sans  fausses  membranes,  etc. 

Cette  dernière  circonstance  mérite  d'être  remarquée  : 
partout  où  il  n'existe  que  des  granulations  grises  demi- 
transparentes,  il  n'y  a  pas  de  fausses  membranes,  et  là  où 
celles-ci  existent,  on  trouve  des  tubercules:  ce  qui  indique, 
d'une  part ,  que  les  tubercules  se  développent  suivant  les 
mêmes  lois  à  la  surface  du  péritoine  et  dans  le  paren- 
chyme pulmonaire,  qu'ils  commencent  par  se  produire  sous 
forme  des  granulations  grises  demi-transparentes:  d'autre 
part,  que  dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  développement 
des  fausses  membranes  est  postérieur  à  celui  des  granula- 
tions grises  demi-transparentes,  puisque,  dans  le  cas  actuel, 
il  n'y  avait  pas  de  fausse  membrane  là  où  l'on  ne  trouvait 
que  des  granulations. 

Un  autre  fait  doit  encore  fixer  l'attention;  je  veux  parler 
du  calme  du  malade  et,  en  quelque  sorte,  de  la  bénignité  des 
symptômes  qu'il  éprouvait,  malgré  la  marche  rapide  de 
l'affection,  devenue  mortelle  en  moins  de  deux  mois!  Il  n'y 
eut.  en  effet,  à  aucune  époque  de  la  maladie,  de  douleur 
de  ventre;  le  mouvement  fébrile  ne  fut  jamais  très  marqué; 
la  diarrhée,  quoique  d'assez  longue  durée,  fut  moins  con- 
sidérable que  dans  un  grand  nombre  de  cas  où  l'affection 
a  une  marche  chronique;  et  cependant,  du  côté  de  l'abdo- 
men ,  que  de  fausses  membranes ,  de  tubercules ,  de  graves 
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transformations  des  replis  du  péritoine!  Dans  la  poitrine, 
que  de  tubercules  à  la  face  adhérente  aux  plèvres!  Le  prin- 
cipal et  le  plus  remarquable  des  symptômes,  fut  la  faiblesse  ; 
car  après  quinze  jours  de  maladie,  pendant  lesquels  les  ac- 
cidents furent  très  léger» ,  le  malade  était  déjà  obligé  de  gar- 
der la  chambre,  souvent  le  lit;  et  l'on  est  forcé,  à  raison 
de  la  gravité  des  lésions  du  péritoine  et  de  leur  début,  qui 
se  confond  avec  celui  de  la  maladie,  de  les  considérer  comme 
la  cause  principale  de  cette  faiblesse,  et  de  leur  attribuer 
aussi,  en  grande  partie  du  moins,  l'amaigrissement,  par  suite 
de  la  gène  qu'elles  devaient  apporter  dans  les  fonctions  di- 
gestives  (i). 

Cependant,  et  malgré  le  petit  nombre  de  symptômes 
observés  du  côté  de  l'abdomen ,  le  diagnostic  de  la  périto- 
nite ne  fut  pas  longtemps  incertain.  D'une  part,  antérieu- 
rement à  la  toux  et  avant  que  le  ventre  prît  un  excès  de  vo- 
lume, le  malade  se  portail  bien,  n'avait  éprouvé  aucun 
symptôme  qui  pût  faire  croire  à  une  maladie  organique  du 
foie  ou  d'aucun  autre  viscère  de  l'abdomen  ;  l'état  de  l'u- 
rine ne  pouvait  faire  soupçonner  une  affection  des  reins,  et  les 
maladies  du  cœur  assez  avancées  pour  produire  un  épan- 
chement,  amènent  d'abord  l'infiltration  du  tissu  cellu- 
laire. D'autre  part,  l'épanchemcnt  d'une  certaine  quan- 
tité de  sérosité  dans  la  cavité  de  l'abdomen  est  quelquefois 
un  des  premiers  symptômes  de  la  péritonite  chronique;  les 
quelques  craquements  entendus  au  sommet  des  poumons, 
quelques  jours  après  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital ,  indi- 
quaient l'existence  de  tubercules  dans  les  poumons;  dès  lors 
il  n'y  avait  plus  moyen  de  douter,  et  rien  de  ce  qui  arriva 
dans  la  suite  ne  put  modifier  la  diagnostic. 

L'observation  suivante,  en  donnant  un  nouvel  exemple 
de  la  gravité  de  la  péritonite  chronique,  de  son  influence 
fâcheuse  sur  la  marche  de  la  maladie,  sera  une  nouvelle 
preuve  de  l'importance  qu'il  faut  attacher  à  son  élude. 

(I)  V-»yeï  la  première  partie  de  col  ouvrage  ,  auv  nages  i.'ifi  cl  sti\. 
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XIXe    OBSERVATION. 


Une  cuisinière  âgée  de  trente  ans ,  ayant  les  cheveux  châ- 
tains, une  taille  moyenne,  le  squelette  peu  développé,  fut 
admise  à  l'hôpital  Beaujon  le  20  novembre  i83g,  souf- 
frant alors  depuis  la  fin  du  mois  de  mai  de  la  même  année,  ou 
depuis  six  mois.  La  malade  assurait  n'avoir  ni  toussé  ni  cra- 
ché, n'avoir  pas  eu  de  douleur  de  poitrine,  de  nausées,  de 
vomissements  ou  de  diarrhée,  pendant  ces  six  mois  :  seu- 
lement son  appétit  avait  diminué  et  elle  avait  maigri  pen- 
dant les  trois  derniers.  A  son  entrée  à  l'hôpital,  l'émacia- 
tion  était  considérable,  la  sonoréité  de  la  poitrine  normale; 
on  entendait  quelques  craquements  rares  au  sommet  du 
poumon  droit,  en  arrière.  D'ailleurs,  ni  toux,  ni  augmenta- 
tion du  volume  du  ventre,  ni  tumeur  dans  cette  cavité,  ni 
diarrhée. 

Quinze  jours  après,  le  ventre  de  la  malade  avait  pris  beau- 
coup de  volume,  donnait  une  fluctuation  manifeste,  était 
indolent  ou  très  peu  douloureux ,  même  à  la  pression  ;  on 
n'y  découvrait  pas  de  dureté. 

Dans  la  suite ,  l'abdomen  perdit  successivement  de  son 
volume ,  et  une  diarrhée  assez  abondante  survint. 

Le  10  février  et  les  jours  suivants,  vomissements  verdà- 
très  et  amers. 

Le  20^  jour  où  l'on  commença  à  noter,  jour  par  jour, 
l'état  de  la  malade,  les  vomissements  persistaient,  les  cir- 
convolutions intestinales  se  dessinaient  à  la  surface  du  ven- 
tre, qui  avait  d'ailleurs  son  volume  et  sa  configuration  ordi- 
naires, à  très  peu  près,  et  n'offrait  pas  de  fluctuation.  11  n'y 
avait  pas  de  toux  ;  la  chaleur  était  peu  élevée ,  le  pouls  sans 
accélération  ,  l'amaigrissement  extrême  ,  la  figure  calme  et 
sereine;  la  malade  assurait  ne  souffrir  nulle  part.  (Solut.  de 
sir.  de  go  m.;  un  quart  de  lav.  de  lin  avec  4  gouttes  de 
laudanum ,  3  ùouill.) 
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Le  12,  le  ventre  était  toujours  indolent,  et  la  malade  affir- 
mait n'y  avoir  pas  eu  de  douleurs  quand  il  était  volumineux; 
l'intestin  était  toujours  dessiné  à  sa  surface,  un  peu  plus  à 
droite  qu'à  gauche;  l'épigastre  et  l'hypogastre  étaient  un 
peu  saillants,  élastiques,  rénitents ,  sans  tumeur  appré- 
ciable, bien  sonores  ;  l'urine  et  les  selles  avaient  été  abon- 
dantes et  involontaires,  la  malade  avait  eu  un  vomissement 
pendant  la  nuit,  sans  toux,  et  déclarait  aussi  que  jusque  là 
les  vomissements  n'étaient  venus  que  le  soir,  toujours  après 
avoir  pris  un  peu  de  bouillon  :  la  langue  était  peu  hu- 
mide,  l'appétit  nul;  la  peau  sèche,  la  chaleur  médiocre, 
le  pouls  à  gO,  régulier;  la  percussion  delà  poitrine  un  peu 
moins  sonore  sous  la  clavicule  gauche  que  sous  la  droite; 
le  bruit  respiratoire  un  peu  dur,  l'expiration  un  peu  prolon- 
gée sous  cette  dernière,  sans  être  manifestenientbronchicjue. 

Dans  la  soirée,  les  vomissements  furent  amers  et  abon- 
dants ,  les  selles  liquides  et  involontaires. 

Le  24,  l'état  de  la  malade  était  à  peu  près  le  même, 
mais  elle  ne  se  rappelait  pas  les  vomissements  delà  veillé; 

Elle  mourut  le  lendemain,  à  une  heure  dii  matin. 

Ouverture  du  cadavre  ,  trente-trois  heures  âpres 
la  mort.  État  extérieur.  —  Dernier  degré  de  marasme , 
légère  teinte  noirâtre  de  l'abdomen. 

Tête.  — Pie-mère  peu  injectée,  n'entraîtiant  avec  elle 
aucune  parcelle  de  substance  corticale,  n'offrant  aucune 
trace  de  granulations  grises  demi-transparëritès,  ou  de  tuber- 
cules. Une  cuillerée  et  demie  de  sérosité  claire,  transparente, 
dans  chacun  des  ventricules  latéraux,  qiii  étaient  d'ailleurs 
parfaitement  sains,  comme  toute  la  masse  encéphalique. 

Cou.  —  Larynx  petit ,  dans  l'état  naturel. 

Thorax.  —  Les  deux  poumons  offraient  des  adhérences 
celluleuses  universelles:  leur  lobe  supérieur  était  moii  et 
léger,  l'inférieur  lourd  et  généralement  humide,  d'un'  as- 
pect grenu   à  la  loupe,    dans  un  a.-f-cz  grand  nom'hiv  de 
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points.  Le  lobe  supérieur  droit  offrait  deux  tubercules  d'un 
gris  jaunâtre,  du  volume  d'un  grain  de  millet;  son  corres- 
pondant du  côté  gauche  contenait  six  tubercules  semblables, 
un  peu  plus  gros,  et  quatre  d'entre  eux  étaient  agglomérés  et 
assez  difficiles  à  écraser  entre  les  doigts. — Le  péricarde  con- 
tenait deux  cuillerées  de  sérosité;  le  cœur  avait  un  petit 
volume  ;  ses  parois  étaient  parfaitement  saines ,  et  ses  ca- 
vités contenaient  une  médiocre  quantité  de  sang  noir  à 
demi  liquide. 

Abdomen. — Le  péritoine  pariétal  adhérait  d'une  manière 
plus  ou  moins  intime  aux  circonvolutions  de  l'intestin  grêle  ; 
et  celle-ci  étaient,  comme  lui,  tapissées  par  une  fausse  mem- 
brane, qui  avait  subi  la  transformation  tuberculeusedans  beau- 
coup de  points.  Dans  leurs  profondeurs,  les  circonvolutions 
de  l'intestin  grêle  étaient  réunies  par  des  fausses  membranes, 
le  plus  ordinairement  par  un  tissu  cellulaire  imparfait  et  par 
la  matière  tuberculeuse,  qui  était  très  abondante  dans  cette 
partie.  L'estomac,  qui  offrait  à  sa  surface  libre  une  as- 
sez grande  quantité  de  matière  tuberculeuse ,  adhérait  au 
foie  par  une  fausse  membrane  semblable  aux  précédentes. 
L'épiploon  gastro-hépatique  était  infiltré  de  matière  tu- 
berculeuse ,  et  le  mésentère  contenait  beaucoup  de  tu- 
bercules. —  L'estomac  avait  un  petit  volume,  offrait,  à 
l'intérieur,  un  peu  de  matière  jaunâtre,  et  sa  membrane 
muqueuse  ,  qui  avait  à  peu  près  sa  couleur  naturelle  ,  était 
très  ramollie,  comme  pultacée.  — La  membrane  muqueuse 
de  l'intestin  grêle  était  dans  l'état  normal  et  en  contact 
avec  des  matières  liquides  ,  verdàtrcs  et  abondantes.  —  La 
membrane  muqueuse  du  gros  intestin  était  blanchâtre  dans 
sa  première  moitié  ,  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif,  uniforme 
ou  inégal ,  dans  la  seconde  :  ramollie  à  consistance  pultacée 
dans  toute  son  étendue.  — Le  foie  était  un  peu  plus  volumi- 
neux que  dans  l'état  normal ,  peu  humide,  pâle,  sans  être 
évidemment  gras. — La  rate  n'offrait  rien  de  remarquable. — 
Les  reins  étaient  pâles,  d'ailleurs  sains.—  Le  col  de  l'utérus,  et 
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sa  lèvre  postérieure  surtout,  étaient  un  peu  tuméfiés.  11  n'y 
avait  rien  autre  chose  de  remarquable. 

Sans  cloute  il  est  à  regretter  que  la  malade  n'ait  pas  été 
observée  avec  plus  de  soin  à  son  entrée  à  l'hôpital  ;  que,  dès 
ce  moment,  on  n'ait  pas  recueilli,  tous  les  jours,  des  notes 
détaillées  sur  son  état  :  il  est  certain  néanmoins  que,  lors  de 
son  admission  à  Beaujon,  elle  n'éprouvait ,  sauf  quelques 
craquements  au  sommet  de  la  poitrine ,  que  des  symptômes 
généraux,  un  amaigrissement  considérable  sans  diarrhée, 
sans  altération  apparente  de  la  forme  et  du  volume  du  ven- 
tre. C'est  seulement  quinze  jours  après ,  que  l'abdomen  pa- 
raît volumineux,  offre  une  fluctuation  manifeste,  sans  dou- 
leurs toutefois,  ou  presque  sans  douleurs.  Après  un  espace 
de  temps  qui  n'a  pas  été  indiqué  avec  précision  ,  le  volume 
du  ventre  commence  à  diminuer;  le  10  février,  des  vo- 
missements verdàtres  et  amers  surviennent,  et,  le  21  du 
même  mois,  quatre  jours  avant  la  mort,  la  malade  jouis- 
sait de  l'intégrité  de  son  intelligence,  son  ventre  n'avait 
plus  que  son  volume  ordinaire,  était  très  élastique  ,  indo- 
lent,  et  offrait,  dessinées  à  la  surface,  les  circonvolutions 
de  l'intestin.  Cet  état  du  ventre,  rapproché  de  la  fluctua- 
tion qu'il  avait  offerte  quelque  temps  auparavant .  ne  per- 
mettait pas  de  méconnaître  l'existence  d'une  péritonite 
chronique  ;  car  c'est  le  propre  de  cette  maladie  ,  comme 
delà  pleurésie  chronique  un  peu  étendue,  de  provoquer, 
chez  les  phthisiques,  dans  la  plupart  des  cas  ,  l'exhalation 
d'une  certaine  quantité  de  sérosité.  A  une  époque  variable, 
cette  sérosité  est  résorbée  ,  et  comme  alors  les  circonvolu- 
tions de  l'intestin  adhèrent  entre  elles  ou  aux  parois  de 
l'abdomen,  quelquefois  aux  unes  et  aux  autres;  comme 
ces  adhérences  ne  peuvent  avoir  lieu  sans  gêner  la  circula- 
tion des  matières  contenues  dans  l'intestin,  il  en  résulte 
nécessairement  une  dilatation  plus  ou  moius  marquée  de 
leurs  circonvolutions  ,  qui  font  saillie  à  l'extérieur  et  amè- 
nent lasonoréité  anormale  des  parois  du  ventre.  Ici  d'ail- 
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leurs,  comme  dans  l'observation  précédente,  le  diagnostic 
de  la  péritonite  a  rendu  celui  de  l'affection  tuberculeuse 
des  poumons  plus  sûr ,  In  péritonite  chropique  étapt  tu- 
berculeuse, et  les  tubercules  ne  se  développant  pas,  après 
quinze  ans,  dans  un  organe  ,  s'il  n'y  en  a  en  même  temps 
dans  les  poumons. 

Comme  dans  l'observation  précédente ,  les  lésions  des 
poumons  éiaient  peu  graves,  ef  l'affaissement  du  sujet  doit 
être  principalement  rapporté  aux  lésions  si  étendues  et  si 
graves  du  péritoine. 

Mais  à  quelle  époque  faire  remonter  le  développement 
de  la  péritonite?  Si  l'on  remarque  que  les  quelques  tuber- 
cules développés  au  sommet  des  poumons  ne  peuvent  rendre 
un  compte  satisfaisant  d'aucun  des  svmptômes  généraux 
observés  ;  que  la  diminution  de  l'appétit   et  l'amaigrisse- 
ment qui  avaient  lieu  au  moment  où  la  malade  fut  admise 
a  l'hôpital,  ne  pouvaient  être  attribués  à  une  affection  de 
la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale,  dont  il  n'y  avait 
alors  aucun  signe;   que   l'engorgement  de  l'utérus,  en  le 
supposant ,  contre  toute  vraisemblance ,  considérable  alors , 
ne  pourrait  rendre  compte  de  l'état  de  dépérissement  de  la 
malade;  on  sera  nécessairement  conduif  à  admettre  que 
la  péritonite  a  commencé  avec  les  premiers  symptômes, 
qu'elle  explique  ;  et  on  en  conclura,  d'une  manière  générale, 
que  dans  un  certain  nombre  de  cas,  et  dans  des  circonstances 
jusqu'ici  indéterminées,  la  péritonite   chronique  peut  se 
borner  primitivement  à  cette  altération   de   nutrition ,    et 
donner  lieu,  consécutivement,  à  un  affaiblissement  et  à  un 
amaigrissement  extrêmes,  avant  que  les  symptômes  qui  la 
caractérisent  ne  se  développent.  Pour  nier  ces  conclusions, 
il  faudrait,  ce  me  semble,  soutenir  que  les  causes  delà  phtlu- 
sie,   quelles  qu'elles  soient,  peuvent  rester  complètement 
latentes  pendant  un  espace  de  temps  plus   ou  moins  long 
et  donner  lieu  néanmoins  à  un  dépérissement  très  considé- 
rable; ce  qui  me  paraît  impossible. 
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Un  plus  grand  nombre  d'observations  de  péritonite  chro- 
nique, serait  désormais  inutile  pour  éclairer  le  diagnostic 
de  cette  affection,  et  son  existence  serait  suffisamment  établie 
chez  un  sujet  qui  aurait  éprouvé ,  dans  l'ordre  que  je  vais 
indiquer,  et  pendant  un  espace  de  temps  variable,  l'ensemble 
des  symptômes  suivants  : 

1°  Des  douleurs  de  ventre,  ordinairement  universelles  et 
peu  vives,  quoique  très  incommodes,  sans  diarrhée  ; 

a"  Une  augmentation  du  volume  et  de  la  sonoréité  du 
ventre,  bientôt  accompagnée  d'une  fluctuation  manifeste; 
quand,  d'ailleurs,  il  n'existe  et  n'a  existé  aucun  symplôme 
d'une  maladie  organique  des  viscères  de  l'abdomen  ,  du  foie 
en  particulier,  des  reins  et  du  coeur  ; 

3°  Le  retrait  plus  ou  moins  rapide  ou  lent  de  l'épanche- 
ment ,  à  la  suite  duquel  le  ventre,  légèrement  et  universelle- 
ment météorisé  laisse  apercevoir  les  circonvolutions  de  l'in- 
testin distendues  par  suite  de  la  difficulté  avec  laquelle  les 
matières  qu'il  contient  en  parcourent  les  sinuosités. 

Le  tout  accompagné  d'un  affaiblissement  dont  on  ne  se 
rend  compte,  ni  par  l'état  apparent  des  poumons,  ni  par  les 
excrétions,  qui  n'offrent  rien  de  remarquable  dans  leur  abon- 
dance. 

ART.  XII.  —  Symptômes  des  ulcérations  de  l'épiglotte  ,  du  larynx 
et  de  la  trachée-artère. 

§  1.  Symptômes  des  ulcérations  de  l'épiglotte. 

Des  dix-huit  faits  de  ce  genre  que  j'ai  observés ,  six  ont 
rapport  à  des  individus  qui  n'avaient  point  d'ulcérations 
au  larynx  ou  à  la  trachée-artère.  Quatre  d'entre  eux  accu- 
saient une  douleur  plus  ou  moins  vive  à  la  partie  supérieure 
du  cartilage  thyroïde  ,  ou  entre  ce  cartilage  et  l'os  hyoïde. 
Cette  douleur  était  comparée  à  celle  que  produirait  une 
plaie,  à  des  picotements,  à  une  chaleur  plus  ou  moins  forte  ; 
et  elle  avait  débuté  un  mois,  deux  mois,  ou  seulement 
quelques  jours  avant  la  mort.  Daps  trois  de  ces  cas ,  la  dé- 
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glutition  était  gênée  ,  bien  que  le  pharynx  et  les  amygdales 
fussent  dans  l'état  naturel  :  quelquefois  même  les  boissons 
revenaient  par  le  nez.  Des  douze  autres  malades,  qui  avaient 
à  la  fois  ,  des  ulcérations  à  1  epiglotte ,  au  larynx  et  à  la 
trachée-artère .  quatre  avalaient  avec  peine  et  accusaient 
de  la  douleur  dans  le  point  indiqué.  Un  seul  rendit ,  pen- 
dant un  certain  temps ,  une  partie  des  boissons  par  le  nez. 

Ainsi ,  l'exposition  des  faits  indique,  comme  symptômes 
des  ulcérations  à  l'épiglolte  :  une  douleur  fixe  à  la  partie  su- 
périeure ou  au-dessus  du  cartilage  thyroïde  immédiatement, 
la  gêne  de  la  déglutition  et  la  sortie  des  boissons  par  le  nez, 
le  pharynx  et  les  amygdales  étant  parfaitement  sains.  — 
Ce  qui  a  lieu  dans  les  cas  d'ulcération  au  larynx,  vient  à  l'ap- 
pui de  ce  que  je  dis  ;  car  ,  alors,  on  n'observe  ni  la  sortie 
des  liquides  par  le  nez  ,  ni  la  gène  de  la  déglutition  ,  tant 
que  l'épiglotte  et  le  pharynx  restent  clans  l'état  naturel. 
Peut-être,  dans  l'absence  des  symptômes  propres  aux  ul- 
cérations du  lary  nx  ,  une  douleur  fixe  a  la  partie  supérieure 
du  cartilage  thyroïde,  indiquerait-ellesuflisamment  celles  de 
l'épiglotte  :  du  moins  on  peut  le  présumer  par  l'observa- 
tion suivante,  dans  laquelle  la  douleur  était  le  plus  remar- 
quable des  symptômes  qui  nous  occupent. 

Les  faits  recueillis  par  moi  depuis  quinze  ans ,  montrent 
que  les  symptômes  qui  viennent  d'être  énumérés  sont  bien 
ceux  des  ulcérations  ou  de  la  destruction  de  l'épiglotte. 
J'ajoute  qu'ils  sont  aussi  ceux  de  l'inflammation  essentielle 
de  cet  organe  ;  inflammation  rare  ,  que  j'ai  observée  six  fois 
néanmoins ,  et  qui  ne  peut  avoir  lieu  sans  que  les  fonctions 
de  l'épiglotte  soient  plus  ou  moins  gênées.  Il  est  encore 
vrai  de  dire  que  les  symptômes  dont  il  s'agit  sont  en  par- 
faite harmonie  avec  les  expériences  de  M.  Longet  sur  le 
mécanisme  des  fonctions  de  l'épiglotte. 

XX*    OBSERVATION. 

Un  tailleur,  âgé  de  quarante  ans,  d'une  constitution 
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peu  forte,  né  de  parents  morts  dans  un  âge  avancé  ,  fut  ad- 
mis à  l'hôpital  de  la  Charité,  le  18  octohre  1824.  H  n'a- 
vait jamais  eu  que  des  indispositions ,  n'était  pas  sujet  au 
rhume  ,  accusait  quinze  mois  de  maladie  ,  et  toussait  depuis 
cette  époque.  La  toux  avait  été  sèche  pendant  les  deux  pre- 
miers mois  ,  puis  accompagnée  de  crachats  plus  ou  moins 
abondants  ,  et  bientôt  de  dyspnée.  Des  douleurs  assez  vives 
s'étaient  manifestées,  trois  mois  après  le  début,  dans  un  des 
côtés  de  la  poitrine,  avaient  duré  quinze  jours  et  s'étaient 
encore  renouvelées  dans  la  suite  ,  a  deux  reprises  différen- 
tes ,  mais  pour  un  peu  moins  de  temps.  11  y  avait  eu,  dans 
les  deux  dernières  semaines ,  de  légers  maux  de  gorge ,  de 
l'enrouement  et  de  la  gêne  dans  la  déglutition.  Les  sueurs 
ne  s'étaient  montrées  que  par  intervalles,  et  il  n'y  avait  pas 
eu  de  frissons.  L'appétit  avait  successivement  diminué  ; 
la  diarrhée  avait  été  rarement  interrompue  depuis  six  mois, 
quelquefois  accompagnée  de  coliques ,  plus  forte  pendant 
les  huit  premières  semaines  qu'à  toute  autre  époque  de  sa 
durée.  L'amaigrissement  et  la  diminution  des  forces  remon- 
taient au  début  des  crachats.  Le  malade  avait  cessé  ses  Ira- 
vaux  depuis  six  mois  ,  et  gardait  le  lit  depuis  deux. 

Le  19  octobre  ,  il  était  dans  l'état  suivant  :  figure  pâle  et 
amaigrie  ;  douleurs,  picotements,  sentiment  de  sécheresse  à  la 
partie supérieureducartilage  thyroïde;  déglutition  un  peu  gê- 
née, bien  que  le  pharynx  et  les  amygdales  fussent  dans  l'état 
naturel;  aucune  sensation  remarquable  le  long  de  la  Irachée- 
arlère  ;  toux  médiocrement  fréquente  ,  crachats  peu  abon- 
dants, incomplètement  opaques  ;  poitrine  peu  sonore  sous 
l'une  et  l'autre  clavicule,  surtout  à  droite,  où  l'obscurité 
du  son  s'étendait  à  presque  toute  la  partie  correspondante 
au  lobe  supérieur  ;  respiration  trachéale;  retentissement 
delà  voix,  sans  pectoriloquic  ,  dans  les  mêmes  points, 
plus  pronoucé  sous  la  clavicule  droite  que  sous  la  gauche  ; 
pouls  accéléré  (90  pulsations  par  minute),  sensibilité 
très  grande  au  froid  ;  appétit  très  déprimé  ,  soif  peu  con- 
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sidérable;  épigastre  indolent  ,  six  selles  liquides  dans  les 
dernières  vingt-quatre  heures  ,  presque  sans  coliques.  (T(s. 
de  riz ,  avec  le  su:  de  coing;  diasc.  avec  op. ,  5  centigr.  ; 
trois  crèmes  de  riz.  ) 

Les  crachats  devinrent  tout-à-fait  opaques  et  d'une  cou- 
leur sale ,  les  jours  suivants  ;  la  douleur  de  gorge  persista  au 
même  degré  ou  à  peu  près,  et  bientôt  l'anorexie  fut  com- 
plète. 

Le  7  novembre,  le  dévoiement  avail  beaucoup  augmenté, 
la  langue  était  dans  l'état  naturel ,  la  douleur  au  haut  du 
cartilage  thyroïde  toujours  la  même ,  la  déglutition  de  la 
salive  très  pénible,  la  voix  sans  altération  :  il  n'y  avait  au- 
cune espèce  de  malaise  le  long  de  la  trachée-artère  ;  le  pouls 
était  légèrement  accéléré.  —  Le  lendemain  et  le  surlende- 
main, aucun  changement  appréciable.  — Le  10,  à  cinq 
heures  du  matin,  le  malade  perdit  connaissance,  et,  à  l'heure 
de  la  visite,  on  le  trouva  couché  à  droite,  ayant  les  pupilles 
très  étroites ,  les  yeux  entr'ouverts  ,  la  respiration  accélérée, 
le  pouls  lent,  les  mouvements  d'une  faiblesse  extrême  et  seu- 
lement excités  par  le  déplacement  des  parties ,  toujours  sans 
connaissance.  Cet  état  se  prolongea  jusqu'à  midi,  heure  à 
laquelle  le  malade  mourut. 

Ouverture  du  cadavre,  vingt-deux  heukes  après  la 
mort.  Etat  extérieur.  —  Dernier  degré  de  marasme  ;  rien 
autre  chose  de  remarquable. 

Tête.  — Trois  petites  cuillerées  de  sérosité  rousse,  un 
peu  trouble,  dans  l'arachnoïde  supérieure.  Quelques  taches 
sanguines  à  la  face  interne  de  la  dure-mère,  faciles  à  enle- 
ver, non  réunies  par  des  fausses  membranes.  Infiltration  sous- 
arachnoïdienne  médiocrement  épaisse;  une  demi-cuillerée 
de  sérosité  dans  chacun  des  ventricules  latéraux  ;  un  peu 
plus  dans  les  fosses  occipitales  inférieures.  Cerveau  légère- 
ment ramolli  et  injecté. 

Cou.  —  Œdème  de  la  glotte ,  épais  de  3  millimètres 
aux  environs  des  cartilages  arythénoïdes ,  beaucoup  moins 
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ailleurs.  —  La  membrane  muqueuse  de  l'épiglotte  était 
plus  ou  moins  rouge,  offrait  quelques  ulcérations  à  sa 
face  linguale,  avait  la  même  couleur  et  un  aspect  brillant 
inaccoutumé  à  sa  face  inférieure,  où  se  trouvaient  d'autres 
ulcérations  plus  ou  moins  profondes  :  son  fibro-cartilage  était 
découvert  au  fond  de  l'une  d'entre  elles ,  et  complètement 
détruit,  dans  la  hauteur  de  4  millimètres ,  du  côté  droit ,  à 
sa  partie  supérieure.  —  Le  larynx  était  dans  l'état  naturel; 
la  membrane  muqueuse  de  la  trachée-artère ,  rouge  infé- 
rieurement. 

Thorax.  — Le  poumon  gauche  offrait  quelques  adhé- 
rences celluleuses  en  arrière  et  à  son  sommet.  Le  droit  ad- 
hérait supérieurement ,  et  dans  tout  son  pourtour,  aux  par- 
tics  environnantes,  au  moyen  d'une  fausse  membrane  semi- 
cartilagineuse;  ailleurs,  par  un  tissu  cellulaire  médiocrement 
serré.  11  offrait ,  au  sommet  de  son  lobe  supérieur,  une  ex- 
cavation vaste  et  anfractueuse,  capable  de  loger  le  poing 
du  sujet ,  occupée,  en  très  grande  partie,  par  un  liquide 
rouge  et  trouble,  traversée  par  des  brides  peu  épaisses,  ta- 
pissée par  les  débris  d'une  fausse  membrane  molasse.  Ses 
parois  avaient  à  peine  4  millimètres  d'épaisseur  en  arrière, 
étaient  beaucoup  plus  épaisses  en  avant,  et  formées  par  une 
matière  grisâtre  et  noirâtre  plus  ou  moins  dure ,  demi-trans- 
parente dans  plusieurs  points.  Le  reste  de  ce  lobe  était 
ferme,  transformé  en  matière  grise  demi-transparente,  en 
tubercules  ou  en  petites  excavations  incomplètement  vidées. 
Il  y  avait  encore  un  peu  de  matière  grise  demi-transparente, 
et  quelques  tubercules  à  l'état  de  crudité,  au  sommet  des 
deux  autres  lobes.  Le  désordre  était  de  même  nature,  mais 
moins  considérable,  du  côté  gauche.  —  Les  bronches 
droites  contenaient  une  matière  rouge,  pareille  à  celle  de 
la  grande  excavation ,  étaient  plus  épaisses  et  plus  rouges 
au  sommet  qu'à  la  base  du  poumon.  -  Le  cœur  était 
petit,  l'aorte  parsemée  de  plaques  jaunâtres  dans  toute 
son  étendue. 
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Jbdomen.  —  11  y  avait  deux  litres  de  sérosité  claire 
dans  la  cavité  de  l'abdomen.  —  L'estomac  était  rétréci  et 
contenait  beaucoup  de  mucus  très  tenace.  Sa  membrane 
muqueuse  formait  un  grand  nombre  de  plis  ,  était  générale- 
ment un  peu  rouge,  d'une  épaisseur  et  d'une  consistance 
convenables.  —  L'intestin  grêle  était  fort  étroit,  admettait 
avec  peine  l'entérotome  ,  contenait  beaucoup  de  mucus  gri- 
sâtre. Sa  membrane  muqueuse  était  saine,  à  part  quelques 
petites  granulations  tuberculeuses,  ulcérées  ou  non  ulcérées, 
qui  se  trouvaient  dans  son  dernier  quart,  sur  les  plaques 
ou  dans  leur  intervalle.  —  Le  gros  intestin  contenait  un  li- 
quide trouble,  grisâtre,  d'une  odeur  désagréable.  A  partir 
de  la  vulve  iléo-cœcale  .  sa  membrane  musculaire  était  à  nu 
dans  la  longueur  de  5o  centimètres,  exception  faite  d'une 
zone  de  3  centimètres  de  large,  au  niveau  de  laquelle  ses 
parois  étaient  saines.    Ainsi  à  découvert,  cette  membrane 
était  grisâtre,    ferme,   épaisse  de    i   millimètres  environ, 
offrait  ça  et  la  ,  à  sa  surface  ,  des  lambeaux  de  membrane 
muqueuse  et  de  tissu  cellulaire  adhérents  par  un  point.  11  y 
avait  encore,  dans  le  reste  de  l'intestin,  quatre  ulcérations 
de  5  centimètres  de  diamètre,  au  niveau  desquelles  la  tu- 
nique musculaire,   mise  à  nu,  avait  i  millimètre  d'épais- 
seur. La   membrane   muqueuse  était  universellement  très 
pâle  et  très  ramollie  dans  l'S  romaine  du  colon,  et  dans  le 
rectum.  —  Les  glandes   mésocolites  du  côté  droit  étaient 
arrondies,  de  la  grosseur  d'un  gros  pois,  grisâtres-  et  bril- 
lantes, opaques,  non  tuberculeuses;  celles  du  mésentère 
dans  l'état  naturel.  —  Le  foie  avait  un  volume  convenable, 
une  consistance  ferme,  supérieure  à  celle  qui  lui  est  ordi- 
naire. La  vésicule  était  extrêmement  distendue  par  une  bile 
rousfàtrc  et  claire.  — Les  autres  viscères  sains. 

Je  m'arrêterai  peu  sur  cette  observation ,  dans  laquelle  il 
existe  un  si  parfait  accord  entre  les  symptômes  et  l'état  des 
viscères.  Les  ulcérations  de  l'épiglol  te  correspondaient  exac- 


1  LCKHATIdNS    Dli    l/lIPlGLOTTE.  3o  I 

tement  au  siège  delà  douleur  qu'éprouvait  le  malade  au  haut 
du  cartilage  thyroïde  ,  et  expliquent  la  gène  légère  de  la  dé- 
glutition :  la  respiration  trachéale  et  la  résonnance  de  la 
voix  étaient  proportionnées  à  la  grandeur  des  excavations 
tuberculeuses  :  le  défaut  de  sonoréitc  de  la  poitrine,  vis-à- 
vis  le  lobe  supérieur  des  poumons,  annonçait  le  développe- 
ment de  beaucoup  de  matière  grise  ou  tuberculeuse  daus 
cette  partie.  Si  le  dévoiement  a  été  long  et  les  selles  fré- 
quentes, le  gros  intestin  ne  pouvait  guère  offrir  de  lésions 
plus  graves  et  plus  étendues  ;  enfin  ,  si  la  membrane  mu- 
queuse de  l'estomac  était  parfaitement  saine  ,  à  part  un  peu 
de  rougeur,  effet  probable  d'une  lésion  récente,  il  n'y  avait 
eu  ni  nausées ,  ni  vomissements ,  ni  douleur  à  l'épigastre. 

Observons  encore  que  ce  cas  est  le  seul  dans  lequel  j'aie 
trouvé  la  face  linguale  de  l'épiglotte  ulcérée,  et  la  trans- 
formation des  glandes  lymphatiques  de  l'un  des  mésocolons 
en  matière  cancéreuse,  chez  des  phthisiques.  J'ai  déjà  fait 
cette  dernière  remarque  au  sujet  des  glandes  du  mésentère. 
(  Obs.  4.) 

Le  fait  suivant  est  un  exemple  de  la  destruction  complète 
de  l'épiglotte,  et  confirme  ce  qui  a  été  dit  au  sujet  des 
symptômes  propres  aux  ulcérations  de  cet  organe. 

XXIe    OBSEBVATION. 

Un  jardinier,  âgé  de  trente-trois  ans,  d'une  taille  élevée, 
d'un  tempérament  lympathique  et  sanguin,  d'une  consti- 
tution forte,  très  bien  conformé,  vint  à  l'hôpital  de  la 
Charité,  le  6  septembie  1  824.  H  avait  ca  »  ci"4  années  au- 
paravant ,  une  péripneumonie  à  la  suite  de  laquelle  la  res- 
piration était  restée  parfaitement  libre;  et,  depuis  une  épo- 
que plus  ancienne  encore,  il  était  sujet  à  un  enrouement 
qui  avait  lieu  tous  les  hivers.  Il  accusait  un  an  de  maladie,  et 
avait  discontinué  ses  travaux  depuis  six  semaines.  Au  dé- 
but :  toux,  frissons  irréguliers  .  crachats  clairs  et  rares, 
pareils  à  de  la  salive  battue.  La  toux  avait  continué ,  les 
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crachats  étaient  devenus  un  peu  moins  clairs  et  plus  abon- 
dants depuis  quatre  mois;  le  malade  avait  toujours  été  très 
sensible  au  froid,  le  moindre  abaissement  de  température 
lui  causait  des  frissons  ;  il  avait  eu  presque  constamment  des 
sueurs  nocturne?  copieuses,  et  la  chaleur  était  augmentée 
depuis  six  mois.  Dans  les  trois  derniers ,  la  voix  avait  été 
plus  ou  moins  altérée ,  la  partie  supérieure  du  larynx 
était  devenue  le  siège  d'une  douleur  plus  ou  moins  vive,  et, 
depuis  cinq  semaines ,  les  boissons  revenaient  quelquefois 
par  le  nez.  L'appétit  avait  diminué  dès  le  début;  depuis 
quelque  temps  la  digestion  était  lente ,  et,  parfois ,  il  y  avait 
des  vomissements  au  milieu  de  la  toux.  D'ailleurs,  aucune 
sensation  pénible  à  l'épigastre,  point  de  douleur  pleurétique, 
point  d'hémoptysie,  amaigrissement  progressif  dans  les  trois 
derniers  mois. 

Le  7  septembre  :  figure  un  peu  pâle ,  faiblesse  médiocre, 
sommeil  raie,  troublé  par  la  toUx  ;  enrouement,  voix  dé- 
chirée en  quelque  sorte,  extrêmement  voilée  ;  douleur  entre 
le  cartilage  thyroïde  et  l'os  hyoïde,  constante,  piquante, 
accompagnée  de  chaleur  et  de  sécheresse ,  augmentant  par 
la  toux,  l'exercice  de  la  parole  ,  la  flexion  du  coû  et  la  dé- 
glutition. Celle-ci  était  assez  souvent  difficile  et  provoquait 
le  rejet  dune  partie  des  boissons  par  le  nez  ;  la  toux  était 
fréquente ,  l'oppression  forte  pendant  la  nuit  ;  un  petit  nom- 
bre de  crachats  opaques,  jaunâtres  et  verdàtres,  flottait  à 
la  surface  d'un  liquide  clair,  abondant ,  ou  en  occupait  le 
fond;  la  poitrine  rendait  un  son  clair  antérieurement,  des 
deux  côtés;  sous  la  clavicule  gauche  la  pression  était  dou- 
loureuse, l'expiration  trachéale;  sous  la  droile,  la  respira- 
tion semblait  seulement  plus  forte  que  dans  l'état  naturel  ; 
entre  les  épaules,  elle  était  bronchique,  et  la  voix  très  re- 
tentissante; le  pouls  était  médiocrement  accéléré,  la  cha- 
leur convenable,  la  langue  et  l'arrière- bouche  dans  l'état 
naturel,  l'épigastre  indolent.  Le  malade  avait  eu,  dans  la 
soirée,  une  selle  d'une  bonne  consistance,  et  il  ne  se  plaignait 
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que  de   sa  douleur  de  gorge.  (Looch,  potion  gommée, 
deux  crèmes  de  riz.) 

11  y  eut  une  légère  amélioration  les  jours  suivants,  et, 
le  17,  la  douleur  du  cou  ne  se  faisait  sentir  que  pendant  la 
toux,  l'exercice  de  la  parole  et  de  la  déglutition;  l'état  des 
crachats  n'offrait  rien  de  remarquable;  la  respiration  était 
trachéale  ,  la  pectoriloquie  existait  sous  la  clavicule  droite 
et  en  arrière  dans  le  point  correspondant;  l'appélit  était 
peu  considérable,  les  selles  liquides  ou  molles  et  peu  nom- 
breuses. 

Le  4  octobre,  la  douleur  était  augmentée  ,  continue  ;  la 
déglutition,  surtout  celle  des  solides,  très  pénible  ;  les  bois- 
sons ne  revenaient  plus  par  le  nez,  l'appétit  se  prononçait. 
L'appéli t  persista  lesjourssuivanls, et  les  autressymptômes 
prirent  encore  plus  d'intensité.  Le  1 2 ,  le  malade  ne  pouvait 
avaler  que  les  choses  liquides ,  le  pharynx  et  les  amygdales 
étant,  comme  de  coutume,  dans  l'état  naturel;  les  crachais 
conservaient  le  même  aspect  et  semblaient,  parfois,  se  dé- 
tacher de  la  région  du  larynx  ;  les  résultats  de  l'ausculta- 
tion étaient  les  mêmes  que  les  jours  précédents ,  le  pouls 
peu  accéléré,  les  sueurs  copieuses  pendant  la  nuit  ;  les  selles 
quotidiennes  et  d'une  bonne  consistance.  (Douze  sangsues 
au  cou.) 

La  douleur  continua  ;  il  n'y  eut  de  moins,  pendant  quel- 
ques jours,  qu'un  peu  de  chaleur  au  larynx  ;  l'aphonie  fut 
constante,  les  crachats  verdàlres  et  épais.  La  diarrhée  sur- 
vint ,  continua  sans  interruption  du  i5  au  Si  ,  jour  de  la 
mort  du  sujet,  et  l'appétit  tomba  tout-à-coup.  En  même 
temps,  l'épigastre  fut  sensible  a  la  pression  ,  et  le  malade  y 
accusa  des  douleurs  pulsatives.  La  langue  fut  toujours  dans 
l'état  naturel. 

Ouverture  nu  cadavre,  vingt-neuf  heures  après  la 
mort.  État  extérieur.  —  Dernier  degré  de  marasme  com- 
mençant. 
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Tête.  —  l.a  dure-mère  offrait  quelques  éraillures  à  tra- 
vers lesquelles  passaient  des  granulations  de  l'arachnoïde. 
La  pie-mère  était  injectée,  beaucoup  plus  fragile  que  de 
coutume;  la  substance  cérébrale  parfaitement  saine.  11  y 
avait  une  cuillerée  de  sérosité  dans  chacun  des  ventricules 
latéraux. 

Cou.  —  La  base  de  la  langue  et  les  parties  inféjieures  du 
pharynx  offraient  plusieurs  petites  ulcérations,  généralement 
éparses ,  nombreuses  et  rapprochées  dans  un  seul  point. 
L'épiglotte  ,  les  ligaments  latéraux  et  les  cordes  vocales  su- 
périeures du  larynx  étaient  entièrement  détruits;  les  infé- 
rieures ne  l'étaient  qu'en  partie.  Presque  toute  la  surface 
correspondante  à  cette  destruction  avait  un  aspect  iné- 
gal ,  une  couleur  plus  ou  moins  rouge  et  une  certaine 
dureté.  Les  cartilages  arylhénoïdes  étaient  sains,  et  leur 
surface  articulaire  mise  à  nu.  ha  membrane  muqueuse  de 
la  trachée-artère  avait  une  couleur  rose  tendre,  une  épais- 
seur et   une  consistance  convenables. 

Poitrine. — Les  poumons  ne  s'affaissaient  pas.étaicnt  volu- 
mineux, et  les  vésicules  pulmonaires  généralement  dilatées  : 
le  poumon  droit  adhérait  dans  toute  son  étendue  ;  le  gauche 
était  parfaitement  libre,  offrait,  à  son  sommet,  une  espèce 
de  froncement  qui  correspondait  à  une  petite  masse  de 
matière  grise  demi -transparente,  fort  dure,  placée  a  12  mil- 
limètres de  sa  surface,  et  d'où  partait  un  certain  nombre 
de  rayons  de  même  nature.  Près  d'elle  se  trouvaient  une  ca- 
vité tuberculeuse  de  moyenne  grandeur,  garnie  d'une  fausse 
membrane,  et  quelques  parcelles  de  poumon  hépalisées. 
D'ailleurs ,  il  y  avait  beaucoup  de  granulations  grises  demi- 
transparentes ,  dont  le  nombre  et  le  volume  diminuaient 
du  sommet  h  la  base  de  l'organe.  Le  poumon  droit  offrait, 
dans  son  lobe  supérieur,  une  excavation  assez  considérable, 
communiquant  avec  une  autre  qui  était  développée  dans  le 
lobe  inférieur:  toutes  deux  contenaient  un  liquide  rouge, 
épais  ,  opaque,  étaient   tapissées  par  une  fausse  membrane 
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grise,  ferme,  demi-transparente.  Dans  le  reste  de  son  éten- 
due, le  lobe  supérieur  contenait  beaucoup  de  tubercules 
ramollis  et  de  granulations  grises.  Ces  dernières  étaient 
nombreuses  dans  le  lobe  inférieur.  —  Le  cœur  et  l'aorte 
étaient  dans  l'état  naturel. 

Abdomen. — Le  volume  de  l'estomac  était  augmenté, 
sa  membrane  muqueuse  plus  ou  moins  rouge  dans  le  grand 
cul-de-sac,  grisâtre  et  mamelonnée  dans  le  reste  de  son  éten- 
due, si  ce  n'est  dans  une  portion  de  sa  face  postérieure, 
voisine  de  la  petite  courbure.  Sa  consistance  était  un  peu 
augmentée  là  où  existait  la  teinte  grisâtre.  —  Les  douze  der- 
nières plaques  de  l'intestin  grêle  offraient  quelques  ulcéra- 
tions et  un  petit  nombre  de  granulations  comme  semi- 
cartilagineuses.  Adleurs ,  la  membrane  muqueuse  était 
parfaitement  saine.  —Celle  du  gros  intestin  était  épaissie 
et  ramollie,  mais  on  pouvait  encore  en  avoir  des  lambeaux 
d'un  à  4  millimètres,  et  elle  n'offrait  point  d'ulcération. 
—  Le  foie  était  volumineux  et  mou  ;  la  bile  de  la  vésicule 
un  peu  plus  épaisse  que  dans  l'état  naturel;  la  rate  petite 
et  peu  consistante  ;  le  reste  parfaitement  sain. 

Ici,  comme  dans  l'observation  précédente,  ily  avait  des 
douleurs  au  haut  du  cartilage  thyroïde,  ou  entre  lui  et  l'os 
hyoïde,  et  la  déglutition  était  gênée  :  mais  ces  deux  sym- 
ptômes existaient  à  un  degré  beaucoup  plus  remarquable, 
étaient  proportionnés  à  la  grandeur  du  désordre  et  absor- 
baient toute  l'attention  du  malade.  La  douleur  était  con- 
tinue, piquante,  accompagnée  de  chaleur,  augmentait  par 
tous  les  mouvements  du  cou,  principalement  parla  déglu- 
tition, qui  devenait  chaque  jour  plus  difficile,  et  pendant 
longtemps ,  le  made  rejeta  une  partie  de  ses  boissons  par  le 
nez.  La  déglutition  des  aliments  solides  fut  toujours  plus 
pénible  que  celle  des  liquides ,  et  elle  devint  absolument 
impossible  dans  les  quinze  derniers  jours.  L'épiglotteet  les" 
cordes  vocales  supérieures  étaient  complètement  détruites, 
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les  inférieures  ne  letaient  qu'en  partie;  en  sorte  que  la 
maladie  paraît  avoir  marché  de  haut  en  bas,  que  l'affection 
de  l'épiglotte  a  sans  doute  été  simple  pendant  un  certain 
temps,  qu'à  son  début  la  douleur  et  la  gêne  de  la  déglutition 
en  dépendaient  probablement  d'une  manière  exclusive ,  et 
que  dans  la  suite  la  dysphagie  n'aura  pas  eu  d'autre  cause. 

La  progression  des  symptômes  a  été  lente  et  continue  ; 
le  sujet  n'avait  point  eu  de  maladie  vénérienne  ;  et,  d'après 
ce  qui  a  été  dit  antérieurement ,  surtout  dans  le  résumé  de 
la  première  partie  ,  la  tendance  aux  ulcérations  est  assez 
grande  ,  chez  les  phthisiques  ,  pour  qu'il  soit  inutile,  dans 
le  cas  dont  il  s'agit ,  de  recourir  h  une  autre  cause  qu'à  la 
maladie  principale. 

L'observation  suivante  est  encore  un  exemple  fort  remar- 
quable des  symptômes  que  nous  examinons. 


XXII'    OBSEEVATION. 


Un  fabricant  de  fleurs ,  âgé  de  dix-huit  ans ,  d'une  con- 
stitution un  peu  délicate  ,  vint  à  l'hôpital  de  la  Charité  ,  le 
23  décembre  1824.  11  était  convalescent,  depuis  dix-sept 
mois,  d'une  prétendue  hydropisie  ascite  qui  avait  nécessité, 
à  son  début,  l'application  de  soixante-quinze  sangsues  à 
l'abdomen ,  et  pour  laquelle  il  avait  gardé  le  lit  pendant  une 
année,  sans  avoir  eu  de  douleur  de  ventre,  de  fièvre,  et 
presque  sans  diminution  de  l'appétit.  Ses  forces  s'étaient 
rétablies  avec  lenteur ,  et  il  n'avait  pas  recouvré  complè- 
tement son  embonpoint.  Cinq  mois  avant  d'entrer  à  l'hô- 
pital :  hémoptysie  légère  pendant  cinq  jours ,  suivie  ,  sept 
semaines  après ,  de  toux ,  de  crachats  ,  d'oppression ,  et 
bientôt  de  sueurs  nocturnes  quotidiennes.  L'appétit  per- 
sistâmes selles  furent  régulières,  et  le  malade  n'avait  discon- 
tinué ses  travaux  que  depuis  sept  jours,  quand  il  fut  sou- 
mis à  mon  observation. 

Le  2/1  décembre  1824,  pâleur  universelle,  diminution 
marquée  des  forces ,  amaigrissement  peu  considérable;  op- 
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pression  médiocre ,  toux  peu  fréquente  ;  crachats  clairs  ,  lé- 
gèrement visqueux  ;  poitrine  sonore ,  si  ce  n'est  dans  la  hau- 
teur de  6  centimètres ,  au-dessous  de  la  clavicule  gauche 
immédiatement ,  où  elle  ne  rendait  qu'un  son  obscur  ;  dans 
le  même  point  j  la  respiration  était  bruyante  ,  il  y  avait  un 
râle  sonore  et  une  légère  douleur  ;  sous  la  clavicule  droite, 
on  entendait  un  râle  pareil  ,  mais  plus  faible  ,  et  nulle  part 
il  n'y  avait  de  respiration  trachéale,  de  pectoriloquie  ou 
de  retentissement  de  la  voix.  Le  pouls  était  médiocrement 
accéléré ,  la  chaleur  douce ,  les  sueurs  copieuses ,  Univer- 
selles pendant  la  nuit ,  sans  frissons  préalables.  La  langue 
était  pâle  et  blanchâtre  ,  l'appétit  un  peu  moindre  qu'en 
santé  ,  la  soif  dans  l'état  naturel ,  les  selles  régulières.  (Tis. 
pector.  ;  pot.  g.  ;  quart  de  portion.) 

Le  ier  janvier  :  douleur  vive  au  niveau  et  à  gauche  de 
l'os  hyoïde ,  accompagnée  d'un  sentiment  d'ardeur  t-ès  pro- 
noncé, augmentant  par  la  toux,  la  pression  extérieure  et 
la  déglutition  :  celle-ci  était  gênée,  bien  que  les  amygdales 
et  le  pharynx  fussent  dans  l'état  naturel.  Le  lendemain  , 
elle  était  plus  difficile  encore  ,  et  les  boissons  revenaient  en 
partie  par  le  nez.  Depuis  ce  moment  jusqu'à  la  mort ,  c'est- 
à-dire  pendant  l'espace  de  trois  mois  et  demi ,  ces  symptô- 
mes persistèrent  et  n'offrirent  que  de  légères  variations  :  le 
malade  ne  put  boire  que  par  gorgées ,  rendit  fréquemment 
quelques  gouttes  de  tisane  par  le  nez  ;  la  déglutition  des 
solides  et  des  liquides  fut  également  pénible  ;  la  douleur , 
qu'elle  exaspérait ,  fixait  toute  l'attention  du  malade,  qui 
se  plaignait  bien  rarement  d  autre  chose.  Une  double  ap- 
plication de  sangsues  au  cou  ,  les  9  et  1 1  janvier ,  n'eut  au- 
cun succès;  il  en  fut  de  même  d'un  vésicatoire  posé,  quel- 
ques jours  après  ,  vis  à-vis  le  point  douloureux. 

La  voix  offrit  un  commencement  d'altération  le  5  janvier. 
Le  2.5  ,  l'aphonie  était  complète  ,  elle  persista  jusqu'à  la 
mort,  et ,  dans  les  derniers  mois  de  l'existence  ,  la  douleur 
de  l'os  hyoïde  s'étendit  à  la  portion  inférieure  du  larynx. 
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L'oppression  fut  généralement  considérable ,  la  respira- 
tion fréquente  pendant  les  deux  derniers  mois.  A  partir  du 
g  janvier  il  y  eut  quelques  crachats  pelotonnés  ou  lacérés, 
au  milieu  d'un  liquide  plus  ou  moins  clair  et  abondant.  Le 
même  jour ,  l'obscurité  du  son  existait  dans  une  plus  grande 
étendue  ,  était  plus  marquée  sous  la  clavicule  gauche  qu'à 
l'époque  de  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital  ;  on  y  enten- 
dait quelques  craquements ,  et,  au-dessous,  la  respiration 
était  fort  obscure.  Elle  était  trachéale,  et  l'air  semblait 
s'introduire  dans  le  stéthoscope,  pendant  l'exercice  de  la 
parole,  sous  la  clavicule  droite.  Le  i3  février,  ce  double 
phénomène  existait  des  deux  côtés  ,  la  respiration  était  fai- 
ble, la  poitrine  rendait  un  son  un  peu  obscur  à  gauche.  A 
la  fin  de  février  il  y  eut  quelques  crachats  striés.  Le  l\  avril, 
plusieurs  d'entre  eux  étaient  colorés  d'une  teinte  rose,  très 
faible.  Le  5  ,  le  malade  alla  seul  au  jardin  et  eut  une  légère 
hémoptysie  ,  qui  cessa  promptement. 

Le  9  janvier  ,  le  pouls  battait  quatre-vingt-cinq  fois  par 
minute  ;  le  1 7  ,  cent  fois.  11  fut  plus  ou  moins  accéléré  clans 
la  suite.  Dans  les  deux  derniers  mois  ,  la  chaleur  était  plus 
ou  moins  forte  ,  les  sueurs  quotidiennes  ,  universelles  et  co- 
pieuses ,  sans  frissons  préalables. 

La  langue  fut  quelquefois  blanchâtre,  jamais  rouge;  l'ap- 
pétit, ordinairement  développera  digestion  facile,  et  le  ma- 
lade était  de  fort  mauvaise  humeur  quand  on  le  mettait  à 
la  diète.  Le  dévoiement  débuta  au  milieu  de  janvier,  fut 
presque  continu  ,  était  considérable  à  la  fin  de  février  et 
au  commencement  de  mars.  11  y  eut  parfois  des  nausées  au 
milieu  de  la  toux. 

Les  forces  tombèrent  assez  rapidement ,  et  néanmoins , 
comme  on  l'a  vu  ,  le  malade  descendit  seul  au  jardin,  huit 
jours  avant  sa  mort.  Il  n'eut  d'inquiétude  sur  sa  position 
que  par  intervalles. 

Dans  la  soirée  du  1 1  avril  ses  traits  offrirent  une  altéra- 
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lion  assez  profonde,  sa  respiration  devint  plus  embarrassée, 
puis  il  perdit  connaissance  ,  et,  le  lendemain  matin  ,  à  cinq 
heures,  il  expira. 

La  tisane  pectorale  fut  remplacée  par  l'eau  de  riz,  des  le 
début  de  la  diarrhée  :  bientôt  on  y  ajouta  du  cliascordium 
avec  ou  sans  opium,  cl  le  malade  le  prenait  sans  répugnance. 
Il  ne  mangeait  que  quelques  crèmes  de  riz,  quand  la  diar- 
rhée était  considérable  ;  autrement  il  était  au  quart  ou  au 
demi-quart  de  portion. 

Ouverture  du  cadavre,  vingt-sept  heures  après  la 
wonT.  —  Etat  extérieur.  —  Dernier  degré  de  marasme. 
Rien  autre  chose  de  remarquable. 

Tête.  —  Infiltration  sous-arachnoïdienne  peu  épaisse; 
quelques  granulations  miliaires  ,  non  tuberculeuses  ,  nées  de 
l'araclinoïde ,  près  la  scissure  médiane;  une  cuillerée  de 
sérosité  dans  chaque  ventricule  latéral:  cerveau  médiocre- 
ment consistant;  sa  substance  corticale  d'une  couleur  rose 
violette,  inférieurement  surtout. 

Cou.  —  L'épiglottc  était  rétrécie,  avait  2  millimètres 
d'épaisseur  près  de  son  pourtour.  La  membrane  muqueuse 
qui  recouvre  sa  face  inférieure  était  détruite;  le  tissu  sous- 
muqueux  correspondant,  épaissi  et  d'un  rose  tendre;  les 
cordes  vocales  supérieures,  ulcérées  profondément,  les  in- 
férieures, d'une  manière  superficielle  ;  les  cartilages  arythé- 
noïclcs,  parfaitement  sains,  et  leur  base  à  découvert.  Au-des- 
sous des  cordes  vocales  et  dans  la  hauteur  de  3  centimètres, 
la  membrane  muqueuse  de  la  trachée-artère  avait  une  cou- 
leur pelure  d'ognon  pâle,  était  un  peu  épaissie  et  criblée 
de  petites  ulcérations.  Près  de  sa  bifurcation  elle  était  plus 
rouge  et  offrait,  sur  sa  portion  charnue,  deux  ulcérations 
de  2  à  6  millimètres  de  diamètre. 

Poitrine.  —  Adhérences  universelles  des  poumons  ,  au 
moyen  d'une  fausse  membrane  semi-cartilagineuse,  de  1  à 
")  millimètres  d'épaisseur  à  leur  sommet,  et,  dans  le  reste  de 
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leur  étendue,  par  un  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  serré. 
Excavation  très  anfractueuse  au  sommet  du  lobe  supérieur 
gauche,  étendue  jusqu'à  la  scissure  interlobaire,  du  vo- 
lume d'un  œuf  d'oie,  contenant  un  liquide  rouge,  épais  et 
trouble ,  tapissée  par  une  sorte  de  détritus  tuberculeux , 
dépourvue  de  fausse  membrane.  Ses  parois  étaient  minces 
en  arrière,  dures  et  épaisses  à  leur  partie  antérieure,  presque 
uniquement  formées  ,  dans  le  premier  sens,  par  l'espèce  de 
calotte  semi-cartilagineuse  indiquée  plus  haut,  et,  dans  le 
second,  par  le  développement  d'une  grande  quantité  de 
matière  grise  et  noirâtre,  plus  ou  moins  demi-transparente, 
qui  occupait,  avec  un  assez  grand  nombre  de  tubercules  et 
quelques  abcès  tuberculeux,  la  presque  totalité  du  reste  du 
lobe.  Au  sommet  de  l'inférieur  se  trouvait  une  petite  exca- 
vation très  inégale,  contenant  un  liquide  semblable  à  celui 
de  la  grande  cavité ,  puis  un  certain  nombre  de  granulations 
grises  et  jaunes.  Les  mêmes  lésions  existaient ,  mais  bien 
moins  étendues,  à  droite.  —  La  membrane  muqueuse  des 
bronches  était  d'un  rouge  assez  vif  et  offrait  quelques  ulcé- 
rations du  côté  gauche  seulement.  —  Le  cœur  et  l'aorte, 
dans  l'état  naturel. 

Abdomen.  —  Sa  paroi  antérieure  adhérait  au  grand 
épiploon  et  aux  intestins ,  par  un  tissu  cellulaire  court  et 
serré ,  mais  facile  à  rompre.  L'estomac  avait  un  volume  mé- 
diocre ;  sa  membrane  muqueuse  était  rouge  et  ramollie  dans 
une  portion  du  grand  cul-de-sac,  grisâtre  près  du  pylore, 
blanche,  mamelonnée  et  d'une  bonne  consistance  ailleurs. 
Près  de  la  grande  courbure,  à  6  centimètres  du  pylore,  il 
y  avait  une  ulcération  de  12  millimètres  de  diamètre,  dont 
les  bords  étaient  formés  par  la  membrane  muqueuse  ra- 
mollie, rouge,  renversée;  et  le  fond  ,  par  la  tunique  sous- 
muqueuse,  inégale  et  doublée  d'épaisseur.  —  Le  duodénum 
était  dans  l'état  naturel.  —  L'intestin  grêle  contenait  beau- 
coup de  mucus  dans  sa  première  partie,  puis  un  liquide 
trouble  et  grisâtre.  Les  ulcérations  y  étaient  nombreuses , 
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existaient  dans  toute  sa  longueur ,  étaient  plus  considérables 
à  sa  partie  moyenne  qu'à  ses  extrémités,  avaient  de  4  à  9  cen- 
timètres de  surface  dans  leur  maximum  ,  le  plus  ordinaire- 
ment 4  à  6  millimètres  de  diamètre,  se  trouvaient  sur  les 
plaques,  étaient  noirâtres,  à  bords  plats,  quelquefois  relevés 
par  des  granulations  tuberculeuses.  Le  tissu  sous-muqueux 
était  un  peu  épaissi  à  leur  niveau  ;  la  membrane  muqueuse 
sensiblement  ramollie  dans  leur  intervalle.  —  11  y  avait , 
dans  les  différentes  parties  du  gros  intestin  ,  des  ulcérations 
dont  les  plus  grandes  avaient  1 8  centimètres  de  surface  et 
se  trouvaient  dans  le  cœcuin  et  dans  le  colon  ascendant. 
Leur  structure  était  la  même  que  celle  des  ulcérations  de 
l'intestin  grêle,  à  part  quelques  petites  granulations  grisâtres 
qui  se  trouvaient  à  leur  centre,  et  le  manque  de  tubercules 
à  leur  pourtour.  Plusieurs  ulcérations ,  placées  dans  le  voi- 
sinage de  l'anus  ,  avaient  la  largeur  d'une  pièce  d'un  ou  de 
deux  francs.  — •  Les  glandes  mésentériques  et  mésocolites 
n'offraient  rien  de  remarquable.  —  Le  foie  était  un  peu 
mou,  d'une  couleur  inégale,  pelure  d'oignon  ou  rouge 
foncé  ;  la  bile  de  la  vésicule  dans  l'état  naturel.  —  La 
rate  avait  21  centimètres  de  haut  sur  i5  de  large,  et 
une  consistance  très  ferme  ;  son  tissu  était  d'un  rouge  violet 
uniforme,  d'un  aspect  gras  et  luisant,  n'offrait  de  distinct 
que  quelques  orifices  de  vaisseaux,  et  des  filaments  blan- 
châtres fort  ténus.  —  Le  reste  sain. 

Les  symptômes  indiqués  comme  propres  aux  ulcérations 
de  l'épiglotte,  la  douleur  au-dessus  du  cartilage  thyroïde, 
la  gêne  de  la  déglutition  ,  la  sortie  des  boissons  par  le  nez , 
existaient  ici  à  un  degré  fort  remarquable,  et  me  permirent 
de  reconnaître,  peu  après  leur  début,  quelle  était  la  nature 
de  l'affection.  Pendant  trois  mois  et  demi  ces  symptômes 
furent  continus,  n'offrirent  que  de  légères  variations  en  plus 
ou  en  moins,  et,  comme  dans  l'observation  précédente,  ils 
fixaient  à  peu  près  exclusivement  la  pensée  du  malade. 
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L'altération  de  la  voix  suivit  de  près  leur  début,  en  sorte 
que  la  double  maladie  du  larynx  et  de  l'épiglolte  paraît  avoir 
commencé,  en  quelque  façon  ,  à  la  même  époque. 

Quant  au  diagnostic  de  l'affection  principale,  il  convient 
de  remarquer  qu'au  moment  où  le  sujet  fut  admis  à  l'hô- 
pital ,  il  ne  toussait  que  depuis  trois  mois  ;  que  ses  crachats 
n'offraient  alors  rien  de  caractéristique  ;  qu'il  n'y  avait  ni 
retentissement  de  la  voix ,  ni  pectoriloquie;  que  la  maigreur 
était  peu  considérable;  que  tout  cela  était  insuffisant  pourre- 
connaître  la  nature  de  la  maladie.  Mais  la  poitrine  rendait 
un  son  obscur  sous  l'une  des  clavicules,  c'est-à-dire  dans  le 
point  où  commence  le  développement  des  tubercules;  le  ma- 
lade avait  eu  une  hémoptysie  deux  mois  avant  la  toux,  et 
je  n'hésitai  pas  à  le  considérer  comme  phthisique. 

Le  renversement  des  bords  de  l'ulcération  de  l'esto- 
mac doit  ëlre  remarqué,  en  ce  que  c'est  le  seul  fait  de  ce 
genre  qui  se  soit  offert  à  notre  observation.  Dans  les  cas 
analogues,  la  membrane  muqueuse  était,  comme  nous  avons 
vu,  coupée  d'une  manière  nette  ,  et  conservait,  dans  tout 
son  pourtour ,  son  mode  d'union  avec  le  tissu  sous-mu- 
queux. 

Le  malade  avait  été  atteint ,  deux  ans  et  demi  avant  sa 
mort,  d'une  affection  qu'il  croyait  une  hydropisie  ascite  ; 
mais  les  adhérences  universelles  du  péritoine  montrent  assez 
que  cette  maladie  était  une  péritonite,  et  le  traitement  em- 
ployé est  d'accord  avec  celte  manière  de  voir. 

§  2.  Symptômes  des  ulcérations  du  larynx. 

Ces  symptômes  variaient  d'après  le  siège,  l'étendue 
et  la  profondeur  des  ulcérations.  De  cinq  malades,  chez 
lesquels  on  n'en  trouvait  qu'à  la  réunion  des  cordes  vo- 
cales, un  seul  eut  la  voix  altérée  du  soixantième  au  vingtième 
jour  qui  précéda  sa  mort ,  après  quoi  l'aphonie  fut  com- 
plète et  il  y  eut  quelques  douleurs  au  larynx.  Les  quatre 
autres  n'éprouvèrent  qu'un  peu  de  sécheresse  et  d'ardeur  à 
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la  gorge  ,  pendant  les  dernières  semaines  de  leur  existence. 

Dans  neuf  cas  où  les  ulcérations  étaient  petites,  superfi- 
cielles, situées  à  l'intérieur  des  ventricules,  entre  les  carti- 
lages arylhénoides,  ou  sur  les  cordes  vocales  inférieures ,  il 
yciUcle  l'enrouement,  une  altération  plus  ou  moins  marquée 
de  la  voix,  de  la  chaleur,  des  picotements  au  larynx;  puis 
la  voix  s'éteignit  plus  ou  moins  complètement.  Ces  sym- 
ptôm<s  étaient  extrêmement  peu  prononcés  ,  à  part  l'en- 
rouement, chez  deux  des  malades.  —  Dans  trois  cas,  l'en- 
rouement avait  débuté  huit  jours ,  et ,  dans  les  autres ,  six 
à  huit  mois  avant  la  mort:  la  douleur  avait  eu  à  peu  près 
la  même  durée.  L'aphonie  n'avait  existé  que  chez  deux 
sujets. 

Les  mômes  symptômes,  mais  à  un  degré  bien  plus  re- 
marquable, eurent  lieu  dans  les  huit  cas  où  les  ulcéra- 
tions du  larynx  étaient  profondes,  les  cordes  vocales  plus 
ou  moins  complètement  détruites  ;  et  ils  débutèrent  d'un  à 
cinq  mois  avant  la  mort.  L'enrouement  précéda  la  dou- 
leur d'une  ou  plusieurs  semaines  ,  quelquefois  de  plusieurs 
mois;  l'aphonie  se  déclara  vingt  ou  trente  jours,  un 
mois,  deux  mois  et  davantage  encore  avant  le  terme  fatal  : 
la  douleur  (je  parle  des  cas  où  il  n'y  avait  pas  d'ulcération 
à  l'épiglottc)  fut  quelquefois  très  vive,  piquante,  lanci- 
nante, accompagnée  de  chaleur.  Un  des  malades  la  com- 
parait à  celle  qui  serait  produite  par  une  plaie,  et  il  était 
maintenu  clans  cette  idée  par  l'existence  de  quelques  filets 
de  sang  qu'il  observait  assez  fréquemment  au  milieu  des 
crachats.  Cette  douleur  était  augmentée  par  la  toux  et  par 
l'exercice  de  la  parole,  n'était  pas  toujours  la  même,  et 
disparaissait  quelquefois  entièrement  pour  un  petit  nombre 
de  jours.  Chez  cette  série  de  malades  la  toux  avait  un  ca- 
ractère particulier ,  était  comme  déchirée  ou  sifflante;  la 
déglutition  s'opérait  sans  peine,  a  moins  que  l'épiglottc  ne 
fut  plus  ou  moins  profondément  ulcérée. 

Ainsi,  quelle  que  fût  la  variété  de  l'ulcération  du  larynx, 
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les  symptômes  étaient  de  la  même  nature  ;  mais  ils  offraient 
les  plus  grandes  différences  sous  le  rapport  de  la  force  et  de 
la  durée.  L'enrouement  existait  dans  les  quatre  cinquièmes 
des  cas.  L§  douleur  manquait  assez  souvent  quand  les  ul- 
cérations étaient  superficielles  ;  elle  était  constante  et  plus 
ou  moins  continue  dans  le  cas  contraire.  11  en  était  de 
même  de  l'aphonie  :  en  sorte  que  nous  pouvons  regarder 
comnie  symptômes  d'une  ulcération  superficielle  du  larynx 
une  douleur  peu  considérable  et  de  quelque  durée  dans  cette 
partie,  jointe  à  une  altération  plus  ou  moins  marquée  de 
la  yoix  ;  tandis  qu'une  douleur  vive  .  continue  et  souvent 
très  forte,  puis  l'aphonie  pendant  un  ou  plusieurs  mois, 
indiquent  de  profondes  ulcérations  (i). 

Les  douleurs  éprouvées  au  niveau  du  larynx  ,  par  un  cer- 
tain nombre  de  phthisiques  qui  ont  perdu  plus  ou  moins 
complètement  la  voix,  sont,  pour  un  certain  nombre  d'entre 
eux,  vraiment  intolérables,  surtout  pendant  les  mouvements 
de  la  déglutition.  Dans  l'intervalle  de  ces  mouvements, 
c'est  un  sentiment  de  chaleur  et  de  gonflement  très  pénible , 
dans  la  région  du  larynx  :  mais  au  moment  de  la  déglutition, 
on  dirait  que  des  milliers  d'aiguilles  traversent  les  parties 
souffrantes,  et,  bien  souvent  alors,  des  malades  dévorés  par 
la  soif  n'osent  prendre  une  cuillerée  de  liquide  pour  la 
calmer.  Ces  horribles  douleurs  ,  j'en  ai  surtout  été  témoin 
dans  la  ville  ,  chez  des  femmes  qui  n'ont  pas  été  ouvertes  ; 
et  il  est  plus  que  probable,  d'après  ce  qui  a  été  dit  au  sujet 
de  l'épiglotte,  qu'elles  tenaient  surtout  à  une  grave  lésion 
de  ce  dernier  organe ,  qu'elles  étaient  plutôt  causées 
par  sa  maladie  que  par  celle  du  larynx  ;  autrement  elles  eus- 
sent été  plus  considérables  pendant  l'exercice  de  la  parole 
que  dans  toute  autre  circonstance  ;  ce  qui  n'était  pas. 

(1)  Je  n'ai  pas  cru  nécessaire  d'eiposer  ici  des  faits  particuliers,  ceux  qui 
sont  répandus  dans  le  cours  de  l'ouvrage  suffisant  pour  montrer  l'exactitude 
de  ma  description. 
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§  3.  Symptômes  des  ulcérations  de  la  trachée-artère. 

Quelque  nombreuses  que  fussent  ces  ulcérations ,  elles  ne 
donnaient  ordinairement  lieu  à  aucun  symptôme.  Un 
seul  des  malades  dont  la  membrane  muqueuse  de  la  tra- 
chée-artère était  détruite  dans  toute  sa  portion  charnue , 
accusa  ,  longtemps  avant  la  mort ,  le  sentiment  d'un  obsta- 
cle placé  au-dessus  et  derrière  le  sternum  ,  et  bientôt  il  s'y 
joignit  un  peu  de  chaleur.  Un  certain  nombre  d'individus 
se  plaignaient  de  douleur  au  larynx ,  quoiqu'il  n'y  eût  point 
d'ulcérations  dans  cette  partie  ,  que  les  plus  considérables 
de  la  trachée  -  artère  fussent  voisines  de  sa  bifurcation , 
qu'il  n'en  existât  que  de  fort  petites  dans  sa  partie  supé- 
rieure. Il  y  eut  des  accès  de  dyspnée  plusieurs  jours  de 
suite  dans  un  cas  ;  mais  ils  cédèrent  promptement  à  l'appli- 
cation d'un  vésicatoire  au  cou.  Dans  les  autres,  alors  même 
que  le  désordre  était  considérable,  les  malades  se  couchaient 
à  plat ,  sans  éprouver  plus  d'étouffement  que  ceux  chez 
lesquels  les  ulcérations  dont  il  s'agit  n'existaient  pas  (i).  Les 
crachats  n'offraient  aucun  caractère  propre  à  cette  lésion  ; 
de  manière  que  les  seuls  symptômes  qu'il  me  soit  possible 
d'attribuer  aux  ulcérations  de  la  trachée-artère,  sont  ceux 
éprouvés  par  la  malade  qui  fait  l'objet  de  l'observation  sui- 
vante ,  le  sentiment  d'un  obstacle  et  celui  d'un  peu  de 
chaleur  derrière  la  partie  supérieure  du  sternum. 

XXIV    OBSERVATION. 

Une  fille  âgée  de  23  ans  ,  d'un  tempérament  lympha- 
tique et  sanguin  ,  grande,  forte,  non  sujette  au  rhume, 
n'ayant  pas  eu  de  maladie  grave,  éprouvait  depuis  six  mois 
la  plupart  des  symptômes  de  la  phthisie.  Les  crachats  et  la 
dyspnée  avaient  débuté  avec  la  toux,  des  sueurs  nocturnes 

(1)  Les  accès  de  dyspnée  ont  été  mis,  comme  on  sait,  au  nombre  dei 
«ymptômes  des  ulcérations  (Je  la  trachée-artère. 
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s'étaient  établies  depuis  quelque  temps,  il  y  avait  eu  un  peu 
de  diarrhée  par  intervalles ,  l'appétit  s'était  maintenu.  Ce- 
pendant la  malade  avait  maigri  dès  les  premiers  jours  du 
rhume.  Elle  n'avait  eu  ni  hémoptysie,  ni  douleur  de  poi- 
trine ,  quand  elle  fut  prise,  sans  cause  appréciable,  d'un 
tremblement  violent ,  bientôt  suivi  de  chaleur,  de  douleur 
au  côté  droit  et  d'une  dyspnée  extrême.  Ces  symptômes 
persistèrent ,  et ,  au  onzième  jour  de  leur  début ,  la  malade 
fut  admise  à  l'hôpital  delà  Charité,  le  g  décembre  1822. 

Le  lendemain  :  figure  animée,  céphalalgie  sus  orbitairc, 
fatigue  dans  les  membres  et  dans  les  reins  ,  douleur  entre  le 
cartilage  thyroïde  et  l'os  hyoïde,  déglutition  difficile,  un 
peu  d'enrouement;  douleur  continue,  piquante,  au  côté 
droit  de  la  poitrine  ,  augmentée  p^r  la  toux  et  par  la  pres- 
sion ,  accompagnée  d'une  chaleur  locale  assez  forte  ; 
dyspnée  extrême,  décubitus  très-élevé;  respiration  rude  , 
comme  bronchique  ,  sous  les  clavicules,  trachéale  en  ar- 
rière et  latéralement,  dans  la  moitié  inférieure  du  côté  droit  ; 
égophonie,  son  mat  dans  le  même  point;  toux  fréquente, 
comme  déchirée  ;  quelques  crachats  louches  et  faiblement 
aérés ,  d'autres  complètement  opaques  ,  épais  et  striés  de  li- 
gnes blanches;  pouls  vif,  médiocrement  plein  ,  à  cent  pul- 
sations par  minute;  chaleur  médiocre  ;  langue  un  peu  rouge 
au  pourtour,  blanchâtre  au  centre;  rougeur  au  pharynx, 
sentiment  de  sécheresse  dans  celte  partie;  soif  peu  consi- 
dérable, anorexie  ;  parfois  nausées  au  milieu  de  la  toux  ;  con- 
stipation. [Saignée  de  ^00  grammes  ;  tisane  de  chiend. 
miellée  nit.  ;  pot.  gom.;  lav.  émoi,  bis.) 

Le  lendemain  et  le  surlendemain  ,  nouvelles  saignées , 
application  de  vingt  sangsues  au  côté  douloureux,  sans 
amélioration.  Le  i3,  vésicatoire  de  1 5  centimètres  de  large 
sur  le  même  point;  et,  à  la  visite  du  14  ,  diminution  de 
presque  tous  les  symptômes ,  pouls  moins  accéléré,  persis- 
tance de  l'état  de  la  voix  et  des  douleurs  du  cou. 

L'amélioration  fit  de  nouveaux  progrès  les  jours  suivants; 
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l'égophonic  disparut  ,  ou  ne  l'entendait  pas  le  3  janvier. 
Alors,  la  peeloriloquie  était  manifeste  entre  l'épaule  et  la 
colonne  vertébrale  du  côté  droit,  elle  était  douteuse  à  gau- 
che; il  y  avait  eu  deux  accès  de  dyspnée  pendant  la  nuit. 
Quelques  jours  après,  j'entendis  de  nouveau  l'c'gopho- 
nie.  Le  28  février,  la  poitrine  ne  rendait  aucun  son  sous 
la  clavicule  droite,  on  n'y  entendait  pas  non  plus  le  bruit 
de  la  respiration,  la  dyspnée  était  considérable  ,  le  décu- 
bitus élevé.  Ces  symptômes  persistèrent  jusqu'à  la  mort  , 
qui  arriva  le  2 1   mars. 

Jusque  là  le  pouls  fut  plus  ou  moins  accéléré ,  la  chaleur 
variable,  forte  le  soir  et  pendant  la  nuit  :  il  y  eut  des  fris- 
sons irréguliers  presque  tous  les  jours,  et  des  sueurs  noc- 
turnes fréquemment  accompagnées  de  sudamina, 

La  douleur  fixée  entre  le  cartilage  thyroïde  et  l'os  hyoïde 
fut  toujours  plus  ou  moins  forte ,  l'altération  de  la  voix  con- 
stante, et  l'aphonie  complète  les  vingt  derniers  jours.  11  y  eut 
un  peu  de  rougeur,  sans  gonflement,  au  pharynx,  et  la  dé- 
glutition, d'abord  gênée,  puis  libre,  ne  redevint  difficile 
que  dans  les  dcinières  semaines.  —  A  ces  accidents  se  joi- 
gnit, le  10  janvier,  un  nouveau  symptôme  :  la  malade  se 
plaignait  de  sentir,  depuis  quelques  heures,  derrière  et  im- 
médiatement au  dessus  du  sternum,  un  obstacle  qui  excitait 
parfois  des  mouvements  de  déglutition  :  il  n'y  avait  d'ail- 
leurs ni  picotements  ni  chaleur  dans  cette  partie  ,  et  la 
douleur  de  gorge  n'existait  plus.  La  même  sensation  per- 
sista pendant  plusieurs  semaines  ,  et ,  le  7  février  et  jours 
suivants,  il  y  eut,  pendant  l'inspiration,  une  douleur  assez 
vive  tout  le  long  de  la  trachée-artère. 

A  celte  même  époque  ,  des  symptômes  cérébraux  annon- 
çaient une  nouvelle  complication.  Le  1  1  février,  la  malade 
eut  des  étourdissements ,  beaucoup  de  céphalalgie,  et  per- 
dit connaissance  pendant  quelques  minutes,  sans  avoir 
de  paralysie  :  la  céphalalgie  persista  ,  et ,  le  lendemain  , 
les  étourdissements  récidivèrent.  Le  28  ,  sentiment  de  meur- 
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trissure  au  côté  droil  de  la  face.  Le  2  mars,  la  bouche  était 
tirée  à  gauche ,  le  bras  droit  très  faible ,  la  cuisse  corres- 
pondante conservant  toute  sa  force.  Bientôt  tout  le  côté 
droit  fut  également  faible,  et  les  membres  supérieur  et 
inférieur  successivement  atteints  de  douleurs,  d'engour- 
dissement et  de  froid.  L'œil  droit  fut  le  siège  de  picote- 
ments désagréables,  puis  d'une  sensation  de  chaleur,  et  la 
pupille  droite,  qui  avait  d'abord  été  la  plus  large,  devint 
très  étroite.  Le  8 ,  au  moment  où  elle  riait  avec  ses  voisiries, 
la  malade  perdit  connaissance  pour  quelques  minutes.  Le 
lendemain  ,  à  l'heure  de  la  visite,  les  symptômes  cérébraux 
ne  me  parurent  pas  augmentés.  Le  16,  affaissement  assez 
considérable,  paralysie  presque  complète  du  côté  droit, 
langue  tirée  dans  le  même  sens.  Le  ig ,  la  malade  ne  pou- 
vait parler  et  indiquait  par  des  gestes  ce  dont  elle  avait 
besoin.  11  y  eut  du  délire  pendant  la  nuit  et  de  l'agitation 
dans  la  journée  du  20.  Le  délire  reparut  la  nuit  suivante. 
Le  2 1 ,  on  observa  des  alternatives  de  roideur  et  des  mouve- 
ments spasmodiques  dans  le  bras  droit,  et ,  par  intervalles, 
un  peu  de  roideur  dans  celui  du  côté  gauche.  Cet  état  se 
prolongea  jusqu'à  quatre  heures  du  soir,  après  quoi  la  res- 
piration devint  râlante  et  l'agonie  commença.  La  mort  eut 
lieu  à  minuit. 

L'appétit,  qui  s'était  prononcé  dans  les  premiers  jours 
qui  suivirent  l'entrée  de  lamaladeàl'hôpital,  disparut  assez 
promptement.  11  y  eut,  pendant  une  partie  du  mois  de  fé- 
vrier, des  douleurs  à  l'épigastre  et  dans  la  fosse  iliaque  du 
côté  droit,  et,  de  loin  enloin,quelquesnausées.  Dans  la  suite, 
le  sentiment  du  besoin  ne  se  réveilla  que  par  intervalles  et 
d'une  manière  faible.  Le  •J  février,  la  langue  était  un  peu 
rouge  et  couverte  d'un  grand  nombre  de  petites  plaques 
pullacées  faciles  à  enlever  ,  qui  se  renouvelèrent  encore 
dans  les  premiers  jours  du  mois  de  mars.  Le  12  ,  la  langue 
était  dans  l'état  naturel ,  il  y  eut  des  nausées  et  des  vomisse- 
ments de  bile.  —  La  diarrhée  exista  pendant  la  presque  to- 
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talité  du  séjour  de  la  malade  à  l'hôpital ,  mais  faible ,  quel- 
quefois accompagnée  de  coliques  et  d'épreintes. 

On  ordonna  ,  suivant  l'indication ,  une  tisane  adoucis- 
sante, la  décoction  blanche  ou  la  tisane  de  riz,  et  des  pé- 
diluves  sinapisés.  Au  début  des  symptômes  cérébraux  ,  on 
appliqua  des  sangsues  à  la  vulve. 

Ouverture  du  cadavre,  trente-cinq  heures  après  la 
moût.  Etat  extérieur.  — Deuxième  degré  de  marasme:  rien 
autre  chose  de  remarquable. 

Tête.  —  Les  os  du  crâne  étaient  très  épais.  A  la  partie 
moyenne  et  supérieure  de  l'hémisphère  gauche,  sous  l'a- 
rachnoïde ,  dans  une  étendue  de  36  centimètres,  se  trouvait 
une  matière  jaune  concrète,  membrauifof me ,  de  2  milli- 
mètres d'épaisseur,  qui  semblait  développée  dans  la  pie- 
mère;  le  cerveau  était  un  peu  mou,  sans  injection;  il  y 
avait  une  cuillerée  de  sérosité  dans  chaque  ventricule  la- 
téral; la  moitié  inférieure  de  la  cloison  était  ramollie  ,  pul- 
peuse ,  et  ses  débris  flottaient  au  milieu  de  la  sérosité  des 
ventricules. 

Cou. —  La  membrane  muqueuse  qui  recouvre  la  face 
inférieure  de  l'épiglotte  était  entièrement  détruite;  la  corde 
vocale  supérieure  du  côté  gauche,  superficiellement  ulcérée  ; 
celle  qui  lui  correspondait  à  droite  avait  presque  entière- 
ment disparu  ,  l'inférieure  était. moins  profondément  alté- 
rée. La  membrane  muqueuse  qui  revêt  la  portion  molle  de 
la  trachée-artère  n'existait  plus:  les  fibres  rriusculaires  cor- 
respondantes étaient  à  découvert  et  plus  ou  moins  épaissies 
dans  la  presque  totalité  de  leur  étendue.  Dix  cerceaux  car- 
tilagineux étaient  dénudés,  et  la  membrane  muqueuse  sem- 
blait avoir  été  enlevée,  comme  par  un  emporte-pièce,  à 
leur  niveau.  Ce  qui  en  restait  avait  peu  de  consistance  el 
une  couleur  rose  faible. 

Poitrine.  —  Le  poumon  droit  adhérait  à  son  sommet , 
au  moyen  d'un  gros  cordon  membraneux.  Au-dessous,  il  était 
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revêtu  par  une  fausse  membrane  de  a  millimètres  d'épais- 
seur environ,  d'un  aspect  ondulcux,  qui  recouvrait  aussi 
les  plèvres  diaphragmalique  et  costale,  et  contenait  deux 
litres  d'une  sérosité  claire.  Son  lobe  supérieur  offrait  deux 
cavités  du  volume  d'une  noix }  presque  entièrement  vides, 
communiquant  avec  les  bronches,  et  plusieurs  tubercules 
ramollir.  Ses  deux  autres  lobes  contenaient  beaucoup  de 
granulations  grises.  Le  poumon  gauche  offrait,  à  sa  surface, 
des  bosselures  causées  par  des  tubercules  ,  et,  à  son  sommet, 
quelques  excavations  moins  considérables  qu'à  droite.  Son 
lobe  inférieur  était  seulement  un  peu  engoué.  —  Le  péri- 
carde contenait  de  îôoà  180  grammes  de  sérosité  sanguino- 
lente ;  le  cœur  était  fort  mou  ,  d'un  volume  médiocre ,  d'un 
rouge  livide  foncé  :  l'aorte  saine. 

Abdomen.  —  Foie  gras  et  volumineux  ;  bile  de  la  vési- 
cule médiocrement  épaisse,  brunâtre.  —  Membrane  mu- 
queuse de  l'estomac  couverte  d'une  médiocre  quantité  de 
mucus  épais  et  visqueux,  ramollie  et  rouge  par  intervalles, 
dans  le  grand  cul-de-sac ,  parfaitement  saine  g  centimètres 
avant  le  pylore,  amincie  et  mamelonnée  ailleurs.  — 
Duodénum  dans  l'état  naturel.  —  Granulations  miliaires 
jaunâtres  et  blanchâtres ,  nombreuses  au-dessous  de  la 
membrane  muqueuse  de  l'intestin  grêle,  dans  ses  i3o  pre- 
miers centimètres  ;  rares  ensuite,  nulles  dans  le  dernier  tiers. 
Ulcérations  de  moyenne  grandeur  dans  toute  l'étendue  de 
l'intestin,  distantes  de  g  à  a5  centimètres  les  unes  des  au- 
tres ,  parsemées  de  granulations  tuberculeuses.  Leur  fond 
était  noirâtre  ,  la  membrane  muqueuse  un  peu  décolorée  et 
épaissie  au  pourtour  de  la  plupart  d'entre  elles.  Une  der- 
nière ulcération,  beaucoup  plus  considérable  que  les  au- 
tres, empiétait  sur  la  valvule  iléo-cœcale  et  faisait  tout  le 
tour  de  l'intestin.  La  tunique  musculaire  était  épaissie  cl  à 
découvert  à  son  niveau.  —  11  y  avait  plusieurs  ulcérations 
dans  les  différentes  parties  du  gros  intestin  ,  dont  la  mem- 
brane muqueuse  était  blanche  et  molle  comme  du  mucus. 
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Elles  finissaient  dans  le  rectum  à  9  millimètres  de  l'anus.  La 
dernière  formait  un  anneau  complet  de  8  millimètres  de 
largeur.  —  Toutes  les  glandes  mésentériques  étaient  presque 
également  volumineuses  et  transformées  en  matière  tuber- 
culeuse, non  ramollie.  Quelques  unes  des  mésocolites  avaient 
subi  la  même  transformation.  —  Les  autres  viscères  sains. 

Malgré  leur  nombre  ,  les  lésions  qui  viennent  d'être  dé- 
crites ont  donné  lieu ,  chacune  en  particulier ,  aux  symptô- 
mes qui  leur  sont  propres.  La  phthisie  a  eu  les  siens ,  ceux 
de  la  pleurésie  ont  été  très  prononcés.  11  en  a  été  de  même 
pour  l'état  pathologique  du  cerveau  et  de  ses  annexes.  Les 
ulcérations  de  l'épiglotte  étaient  indiquées  par  le  siège  de  la 
douleur  au-dessus  et  au  niveau  de  la  partie  supérieure  du 
cartilage  thyroïde;  celles  du  larynx  ,  par  l'altération  de  la 
voix,  puis  l'aphonie.  Enfin,  l'embarras  éprouvé  par  la  ma- 
lade en  haut  et  derrière  le  sternum  ,  puis  la  douleur  tout  le 
long  de  la  trachée-artère,  au  moment  de  l'inspiration,  pou- 
vaient faire  soupçonner ,  dans  cette  partie ,  une  lésion  plus 
ou  moins  grave.  iNous  verrons  dans  un  instant  que  ce  der- 
nier symptôme  a  encore  existé  dans  des  cas  où  la  membrane 
muqueuse  de  la  trachée-artère  offrait  seulement  une  rou- 
geur plus  ou  moins  vive  ,  avec  un  léger  excès  d'épaisseur  ; 
et  c'est  une  nouvelle  raison  de  lui  attacher  quelque  impor- 
tance dans  le  diagnostic  de  l'affection  qui  nous  occupe.  La 
dyspnée  fut  considérable  ;  mais  l'état  des  poumons  et  de  la 
plèvre  du  côté  droit  en  rend  l'explication  trop  facile  et  trop 
naturelle,  pour  qu'on  puisse  l'attribuer  à  l'ulcération  de  la 
trachée-artère.  Remarquons  d'ailleurs  que  cette  dyspnée  a 
paru  en  même  temps  que  la  pleurésie ,  c'est-à-dire  à  une 
époque  à  laquelle  on  peut  raisonnablement  croire  que  la  lé- 
sion dont  il  s'agit  n'existait  pas. 

L'anorexie,  les  nausées,  la  douleur  h  l'épigastre,  répon- 
daient assez  exactement  à  l'état  pathologique  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  l'estomac.  La  diarrhée  ne  fut  pas  con- 
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sidérable  ,  mais  elle  existait  depuis  neuf  mois ,  rarement  in- 
terrompue, et  les  ulcérations  intestinales  ,  sans  avoir  de  très 
grandes  dimensions  ,  n'étaient  pas  non  plus  très  pelites,  et 
étaient  très  nombreuses  ,  dans  l'intestin  grêle  surtout.  Les 
épreintes  éprouvées  parla  malade  pouvaient,  quoique  peu 
fatigantes,  faire  prévoir  une  lésion  de  la  membrane  mu- 
queuse du  rectum  ,  et  nous  avons  effectivement  vu  que  cette 
membrane  était  le  siège  de  quelques  ulcérations  ,  parmi  les- 
quelles s'en  trouvait  une  très  remarquable  par  sa  forme  an- 
nulaire. On  peut  donc ,  comme  je  l'ai  déjà  observé ,  recon- 
naître ,  en  certains  cas,  la  plupart  des  complications  qui  se 
manifestent  dans  les  maladies  de  long  cours  ,  même  quand 
la  faiblesse  est  considérable. 

Le  désordre  de  la  tracbée-artère  a  été  plus  considérable 
encore  chez  le  sujet  de  l'observation  suivante,  que  dans  le 
cas  dont  il  s'agit ,  sans  avoir  donné  lieu  à  aucun  symptôme 
appréciable. 

XXIV*   OBSEHVATION. 

Un  tailleur  ,  âgé  de  vingt-quatre  ans  ,  d'une  constitution 
faible,  rarement  enrhumé,  reçut,  en  1 8 1 4>  un  coupde  pied 
de  cheval  dans  la  région  du  pubis.  Une  tumeur  se  déve- 
loppa dans  cette  partie ,  eut  uue  marche  lente,  s'ouvrit  enfin 
spontanément ,  et  donna  lieu  à  une  fistule,  alternativement 
ouverte  et  fermée  depuis  neuf  ans.  Des  douleurs  s'étaient 
fait  sentir  au  haut  des  cuisses  et  gênaient  beaucoup  la  pro- 
gression depuis  cinq  semaines,  quand  le  malade  fut  admis 
à  l'hôpital  de  la  Charité,  le  îb  février  1824.  H  toussait, 
crachait,  avait  eu  quelques  légères  hémoptysies  depuis  neuf 
mois.  Dans  les  deux  derniers,  l'expectoration  était  devenue 
difficile,  et  les  crachats  semblaient  quelquefois  s'arrêter  au 
larynx ,  où  il  y  avait  eu  de  la  sécheresse  ;  le  dévoiement  était 
assez  considérable  depuis  plus  de  deux  mois,  et,  dès  lors, 
l'appétit  avait  presque  entièrement  disparu. 

Le  17  :  figure  pâle,  intelligence  développée,  sentiment 
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de  faiblesse  considérable,  troisième  degré  de  marasme,  dou- 
leurs au  haut  des  cuisses,  augmentant  par  la  progression,  qui 
était  presque  impossible;  la  fistule,  placée  au  dessus  de  la 
symphyse  du  pubis,  donnait  une  médiocre  quantité  d'un 
pus  très  peu  consistant  ;  la  toux  était  rare  ,  les  crachats  peu 
abondants ,  verdàtres ,  opaques,  unis  par  une  certaine  quan- 
tité de  mucus  très  clair  ;  l'oppression  peu  considérable  ;  la 
poitrine  était  sonore  dans  toute  son  étendue;  il  n'y  avait  ni 
pectoriloquie ,  ni  respiration  trachéale  ;  on  entendait  seule- 
ment un  peu  de  râle  sous-crépitant  mou  à  la  partie  supé- 
rieure du  thorax  ;  la  voix  était  naturelle,  le  larynx  et  la 
trachée  artère  indolents  ;  le  pouls  médiocrement  accéléré, 
la  chaleur  douce,  les  frissons  rares,  les  sueurs  abondantes  ; 
la  bouche  pâteuse ,  la  langue  un  peu  rouge  au  pourtour , 
l'anorexie  presque  complète  ,  la  soif  à  peu  près  nulle  ,  le 
ventre  souple  et  indolent;  six  selles  liquides. 

Depuis  lors  jusqu'au  2.5  avril ,  jour  de  la  mort ,  le  malade 
n'éprouva  aucune  sensation  pénible  le  long  du  cou  :  il  se 
plaignit  seulement  d'un  peu  de  douleur  de  gorge,  dans  les 
derniers  jours  de  la  vie  ;  le  pharynx  fut  toujours  dans  l'état 
naturel  et  la  voix  sans  altération. 

Les  crachats  ne  changèrent  pas  sensiblement  d'aspect. 
Le  6  mars,  la  poitrine  était  plus  sonore  en  arrière  du  côté 
droit  que  du  côté  gauche;  la  voix  retentissait  un  peu  sous 
la  clavicule  droite  ;  il  y  avait  du  râle  muqueux  sous  la  gau- 
che. Le  29.  avril ,  la  percussion  ne  lirait  aucun  son  de  ce 
dernier  point .  la  respiration  y  était  trachéale,  la  pectori- 
loquie imparfaite.  Le  malade  fut  constamment  couché  à 
plat. 

Les  sueurs  persistèrent,  plus  ou  moins  fortes  et  générales, 
malgré  l'emploi  de  l'acétate  de  plomb,  à  dose  successive- 
ment croissante;  le  pouls  fut  plus  ou  moins  accéléré,  les 
frissons  fréquents,  presque  quotidiens  dans  la  soirée. 

L'appétit  se  releva  et  fit  des  progrès  assez  rapides,  en 
sorte  qu'au  commencement  du  mois  de  mars,  le  malade 
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mangeait  la  demi-portion  de  pain  avec  des  légumes.  11  en 
fut  de  même  jusque  dans  les  derniers  jours  de  sa  vie. 

La  diarrhée  fut  peu  considérable  jusqu'au  1  g  avril,  qu'elle 
devint  tout-à-coup  très  forte  et  sans  cause  appréciable.  Le 
lendemain,  dans  la  soirée,  douleurs  de  ventre  extrêmement 
vives,  frissons  prolongés,  nausées  fréquentes.  Le  21,  dou- 
leurs beaucoup  moindres ,  ventre  ballonné ,  langue  rouge, 
altération  peu  considérable  des  traits.  Le  22  ,  la  douleur 
avait  disparu,  l'abdomen  était  aplati,  les  selles  continuelles, 
la  faiblesse  extrême  ;  et  Je  20,  à  dix  heures  du  malin,  après 
une  heure  d'agonie,  le  malade  mourut. 

11  avait  pris  du  diascordiun ,  des  potions  avec  l'extrait 
gommeux  d'opium,  pendant  la  plus  grande  partie  de  son 
séjour  à  l'hôpital. 

Ouverture  du  cadavre,  vingt-deux  heures  après  i.a 
mort.  Etat  extérieur. — Les  branches  du  pubis  étaient 
dénudées  de  leur  périoste,  comme  rongée»  par  des  fourmis, 
et,  pour  ainsi  dire,  plongées  au  milieu  d'un  pus  grisâtre, 
peu  épais,  médiocrement  fétide.  Les  muscles  qui  s'insèrent 
à  la  branche  inférieure  du  pubis  n'avaient  plus  d'attache  ; 
ceux  qui  formaient  les  parois  de  l'abcès  étaient  grisâtres  et 
verdàtres,  recouverts  d'une  sorte  de  détritus  de  même  cou- 
leur, et  ramollis.  L'abcès  se  prolongeait  jusqu'à  la  partie 
moyenne  de  l'une  et  de  l'autre  cuisse. 

Tête.  — Deux  petites  cuillerées  de  sérosité  dans  la  partie 
supérieure  de  l'arachnoïde  ;  infiltration  peu  considérable 
au-dessous  de  cette  membrane  ;  pie-mère  médiocrement 
injectée;  cerveau  sain;  une  cuillerée  de  sérosité  dans  cha- 
que ventricule  latéral. 

Cou. — Trois  ulcérations  superficielles  à  la  face  laryngée 
de  l'épiglotte  ;  la  membrane  muqueuse  intermédiaire,  par- 
faitement saine.  Petite  ulcération  à  la  réunion  des  cordes 
vocales  du  larynx.  Membrane  muqueuse  de  la  trachée-ar- 
tère pâle  et  ulcérée.  Les  ulcérations  augmentaient  de  nom- 
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bre  et  de  dimensions  de  la  partie  supérieure  à  l'inférieure  ; 
beaucoup  de  cerceaux  cartilagineux  étaient  entièrement  dé- 
nudés, plusieurs  offraient  de  petites  cavités  lenticulaires; 
douze  d'entre  eux  étaient  très  amincis  dans  une  partie  de  leur 
étendue  ;  trois  présentaient  une  solution  de  continuité  dans 
leur  longueur,  et  une  perle  de  substance  de  a  millimètres 
environ.  Les  fibres  musculaires  de  la  portion  molle  étaient 
à  nu,  épaissies  dans  plusieurs  points,  et  presque  entièrement 
détruites  au  niveau  de  trois  des  ulcérations. 

Poitrine.  —  Adhérences  cellulaires  universelles  des  pou- 
mons aux  plèvres.  Le  lobe  supérieur  du  côté  gauche  était 
dur,  imperméable  à  l'air,  à  part  une  couche  fort  mince 
placée  à  sa  surface  ;  et  il  offrait  à  son  sommet  une  excavation 
de  moyenne  grandeur,  incomplètement  tapissée  par  une 
fausse  membrane  rouge,  ferme  et  appliquée  sur  une  matière 
grise,  demi-transparente,  semée  de  tubercules.  Cette  cavité 
contenait  un  liquide  trouble  ,  épais  et  grisâtre,  communi- 
quait avec  les  bronches,  qui  étaient  plus  rouges  et  plus 
épaisses  dans  son  voisinage  que  partout  ailleurs  :  le  reste  du 
lobe  présentait  quelques  petites  excavations  et  était  en 
grande  partie  transformé  en  matière  grise,  au  milieu  de  la- 
quelle se  trouvaient  beaucoup  de  granulations  plus  ou 
moins  tuberculeuses.  Le  lobe  inférieur  était  parfaitement 
sain.  Les  mêmes  lésions  existaient,  mais  beaucoup  moins 
prononcées ,  dans  le  poumon  droit.  —  On  trouvait  quel- 
ques ulcérations  aussi  petites  que  superficielles  dans  les 
bronches  du  côté  gauche.  —  Le  cœur  n'avait  que  les 
deux  tiers  du  volume  qui  lui  est  naturel  ;  l'aorte  n'offrait 
rien  de  remarquable. 

Abdomen.  —  Demi-litre  de  sérosité  trouble,  non  fétide, 
dans  la  cavité  de  l'abdomen  ;  nulle  communication  entre 
cette  cavité  et  le  foyer  de  pus  placé  derrière  le  pubis.  Ad- 
hérences légères  entre  quelques  circonvolutions  de  l'intestin 
grêle,  au  moyen  d'une  fausse  membrane  jaunâtre,  molle, 
qui  tapissait  aussi  la  face  externe  de  la  vessie  et  du  rectum , 
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au-dessous  de  laquelle  le  péritoine  était  d'un  rouge  vif. 
—  Le  foie  était  un  peu  petit  et  sain  ;  la  bile  de  la  vésicule 
médiocrement  abondante,  visqueuse  et  verdâtre.  —  L'es- 
tomac contenait  une  petite  quantité  de  liquide  jaune ,  était 
volumineux,  et  sa  membrane  muqueuse,  pâle  et  parfaite- 
ment saine  sous  le  rapport  de  la  consistance  et  de  l'épais- 
seur. —  11  y  avait,  au  commencement  de  l'intestin  grêle, 
beaucoup  de  granulations  miliaires,  opaques,  sous-mu- 
queuses, et,  à  partir  du  duodénum,  des  ulcérations,  d'a- 
bord petites  et  rares,  puis  plus  nombreuses  et  plus  larges, 
à  mesure  qu'on  s'approchait  du  cœcum.  Petites,  elles  étaient 
ordinairement  cachées  en  partie  par  les  valvules  conniventes  ; 
plus  considérables,  elles  occupaient  les  plaques,  dont  quel- 
ques unes  étaient  complètement  ulcérées,  tandisqueles  autres 
n'offraient  que  de  petites  ulcérations  plus  ou  moins  rappro- 
chées, et  quelques  tubercules  un  peu  ramollis.  La  mem- 
brane musculaire  était  rarement  à  nu  dans  quelques  points 
des  grandes  ulcérations.  —  11  y  en  avait  deux  très  considé- 
rables dans  le  cœcum  et  le  colon  transverse.  Klles  occu- 
paient tout  leur  pourtour,  avaient  au  moins  9  centimètres 
de  longueur,  offraient  une  surface  grisâtre,  rugueuse,  formée 
par  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  épais  d'un  millimètre; 
tandis  que  la  membrane  musculaire  correspondante  avait 
uneépaisseur  double.  Entre  ces  deux  ulcérations  principales, 
s'en  trouvaient  six  peu  étendues,  dont  les  parois  étaient 
moins  épaisses.  D'autres,  en  assez  grand  nombre,  étroites, 
demi-circulaires,  noirâtres,  occupaient  le  colon  descendant 
et  le  rectum  ,  jusque  près  de  l'anus.  La  membrane  mu- 
queuse avait  une  médiocre  consistance  et  une  couleur  rouge 
dans  cette  dernière  partie.  —  Les  glandes  mésentériques 
étaient  volumineuses,  rouges,  et  en  partie  tuberculeuses. 
Il  en  était  de  môme  de  celles  du  méso-cœcum  et  des  méso- 
colons ,  vis-à-vis  les  ulcérations.  —  Le  reste  des  viscères  de 
l'abdomen  sain. 

Ici ,  comme  dans  le  cas  précédent ,  il  y  avait  des  ulcéra- 


ULCÉRATIONS    DE    I.A.    TRACHÉE-ARTÈRE.  Zl"] 

tions  à  l'épiglotte ,  au  larynx  et  à  la  trachée-artère.  Peu 
considérables  dans  les  deux  premières  parties  du  conduit 
aérien  ,  elles  étaient  étendues,  profondes  ,  accompagnées  de 
la  destruction  partielle  d'un  assez  grand  nombre  de  fibro- 
cartilages ,  dans  la  troisième  ;  et  il  y  a  eu  même  absence  de 
symptômes  pour  toutes.  En  vain  j'ai  fait  au  malade  toutes 
les  questions  nécessaires  pour  m'assurer  de  l'existence  des 
symptômes  qui  auraient  pu  tenir  à  des  ulcérations  de  la 
trachée-artère  ,  je  ne  suis  parvenu  qu'à  des  résultats  néga- 
tifs: ce  qui  ne  saurait  être  attribué  ni  au  défaut  d'intelli- 
gence du  malade,  qui  avait  autant  de  mémoire  que  de  sens, 
ni  à  son  état  de  faiblesse.  Je  citerai  à  l'appui  de  cette  der- 
nière assertion  mes  observations  de  croup  chez  l'adulte  (i), 
presque  toutes  relatives  à  des  individus  faibles,  et  dans  les- 
quelles j'ai  noté,  comme  symptôme  constant,  une  douleur 
plus  ou  moins  vive  le  long  de  la  trachée-artère.  Je  rappel- 
lerai,  entre  autres  exemples,  celui  d'une  femme  morte 
phthisique,  atteinte  de  croup  dans  le  dernier  degré  de  ma- 
rasme, et  qui  eut  de  la  chaleur  et  de  la  douleur  le  long  de 
la  trachée-artère ,  du  moment  où  les  symptômes  de  cette 
dernière  affection  furent  bien  manifestes.  11  est  donc  pro- 
bable que,  dans  le  cas  dont  il  s'agit  et  dans  ses  analogues, 
le  défaut  de  symptômes  tenait  à  la  marche  extrêmement 
lente  de  la  maladie 

Bien  qu'on  ne  puisse  assigner  le  début  de  l'affection  delà 
trachée-artère,  on  peut  croire  néanmoins  qu'il  remontait  à 
une  époque  très  éloignée  ;  et  on  en  trouve  en  quelque  sorte  la 
preuve  dans  la  solution  de  continuité  de  plusieurs  des  fibro- 
cartilages ,  et  dans  la  destruction  presque  complète  de  la 
portion  charnue  delà  trachée-artère  dans  différents  points: 
car  ces  désordres  n'ont  pu  s'opérer  que  dans  un  espace  de 
temps  considérable.  11  est  d'ailleurs  à  remarquer  que  la  pre- 
mière de  ces  lésions  ne  s'est  offerte  que  cette  seule  fois  à  mon 

(!)  Mémoires  ou  Recherches  anatomico-palhologiques;  Paris,  1826,  pag.  2(13. 
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observation  ,  et  que ,  dans  aucun  autre  cas ,  la  destruction 
delà  membrane  musculaire  n'était  si  avancée. 

Remarquons  aussi  que  les  bronches  n'offraient  d'ulcéra- 
tions que  du  côté  gauche  ,  c'est-à-dire  du  côté  de  la  plus 
grande  excavation  ,  là  où  elles  étaient  plus  rouges  et  plus 
épaisses  que  partout  ailleurs  ;  et  que  ce  fait  confirme  ce  qui 
a  été  dit  sur  une  des  causes  des  ulcérations  du  conduit 
aérien  ,  et  sur  l'influence  de  la  matière  de  l'expectoration  sur 
la  phlogose. 

Je  dois  encore  signaler,  dans  cette  observation,  le  peu  de 
dévoiement  du  malade ,  jusque  dans  les  derniers  jours  de 
la  vie ,  malgré  le  nombre  et  la  grandeur  des  ulcérations  in- 
testinales. Cette  disproportion  entre  les  symptômes  et  la 
lésion  est  effectivement  peu  commune,  et  tenait  peut-être  à 
la  persistance  de  la  membrane  sous-muqueuse  au  niveau 
des  ulcérations  du  ccecum  et  du  colon  ;  autre  fait  assez  rare 
dans  les  cas  analogues  :  car,  si  j'en  excepte  celui-ci,  je  n'ai  pas 
rencontré  d'exemples  d'ulcérations  intestinales  delà  grandeur 
de  celle  dont  il  s'agit,  sans  que  la  membrane  musculaire, 
épaissie,  ne  fût  plus  ou  moins  complètement  mise  à  nu. 

Quand  l'inflammation  de  la  membrane  muqueuse  de 
la  trachée-artère  (caractérisée  par  une  rougeur  ordinai- 
rement très-vive ,  quelquefois  réunie  à  un  peu  d'épaississe- 
ment  ou  de  ramollissement)  existait  sans  ulcérations ,  les 
malades  éprouvaient,  dans  certains  cas,  une  douleur  plus 
ou  moins  vive,  accompagnée  de  chaleur  le  long  du  cou. 
Trois  sur  dix-sept  en  offraient  l'exemple  ;  cinq  autres  ressen- 
tirent ,  pendant  un  espace  de  temps  assez  considérable,  des 
douleurs  à  la  gorge  ou  au  larynx ,  quoiqu'il  n'y  eût  pas  la 
moindre  lésion  dans  ces  parties. 

Si  nous  rapprochons  des  trois  premiers  cas  ceux  de 
croup,  dans  lesquels  il  y  a  presque  constamment  une  dou- 
leur accompagnée  de  chaleur  le  long  de  la  trachée-artère , 
nous  considérerons  ces  symptômes,  quand  ils  surviennent 
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dans  le  cours  de  la  phtLisie,  comme  le  produit  de  l'inflam- 
mation de  la  membrane  muqueuse  dont  il  s'agit.  Peut-être 
même  faudrait-il  envisager,  comme  tenant  à  la  même  cause, 
la  douleur  rapportée  au  larynx  ou  à  l'arrière-bouche,  quand 
la  déglutition  est  facile  et  la  voix  sans  altération  :  car  une 
douleur  de  gorge  accompagnant  l'inflammation  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  la  trachée -artère  est  un  fait  en  tout 
semblable  au  prurit  de  l'extrémité  du  gland  par  l'effet  d'un 
calcul  dans  la  vessie. 

L'enrouement  a  existé  dans  quelques  cas  où  il  n'y  avait 
ni  ulcération  ni  inflammation  de  la  membrane  muqueuse 
du  larynx  ,  mais  pour  peu  de  temps ,  à  des  époques  variées 
de  l'affection  ,  et  sans  douleur  de  gorge. 

En  résumé,  les  ulcérations  du  larynx  donnaient  lieu  , 
dans  la  plupart  des  cas,  aux  symptômes  qui  leur  sont  pro- 
pres :  celles  de  l'épiglottc,  quand  elles  étaient  peu  considé- 
rables, étaient  ordinairement  latentes  ;  celles  de  la  trachée- 
artère  n'ont  donné  lieu  à  quelques  symptômes  particuliers 
que  clans  un  cas  ;  la  simple  inflammation  de  la  membane 
muqueuse  de  cette  partie  du  conduit  aérien  y  a  excité  plu- 
sieurs fois  de  la  chaleur  et  de  la  douleur  ;  ou  bien  la  dou- 
leur a  été  rapportée  à  la  gorge  ou  au  larynx. 

ART.  XIII.  —  De  la  péripneumonie. 

La  péripneumonie  survient  fréquemment  chez  les  sujets 
qui  nous  occupent,  mais  à  des  époques  variées  de  la  plithi- 
sie,  dans  son  cours  ou  à  sa  terminaison. 

Quand  elle  survenait  à  une  époque  peu  avancée  de  l'af- 
fection ,  alors  que  les  malades  se  livraient  encore  à  leurs 
occupations,  que  leurs  forces  et  leur  embonpoint  n'avaient 
pas  encore  beaucoup  diminué,  la  pneumonie  se  montrait 
avec  le  cortège  des  symptômes  qui  l'accompagnent  ordi- 
nairement quand  elle  se  développe  chez  des  personnes  par- 
faitement bien  portantes:  mais  ces  symptômes  étaient  géné- 
ralement peu  graves,  et  elle  guérissait  presque  constamment, 
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alors  même  qu'il  y  avait  des  excavations  tuberculeuses  au 
sommet  des  poumons;  comme  si  les  excavations  et  les  tuber- 
cules, véritables  corps  étrangers  pour  ces  organes,  étaient 
la  principale  cause  excitante  de  l'inflammalion  du  pareu- 
chyme  pulmonaire,  et  devaient,  par  cette  raison,  en  dimi- 
nuer le  péril. 

Le  peu  de  gravité  de  la  pneumonie  dans  le  cours  de  la 
phthisie,  quand  elle  est  peu  avancée,  a  aussi  été  signalé 
par  M.  Andral,qui  ajoute  (ce  que  j'ai  vu  quelquefois) 
qu'il  n'est  pas  rare  d  observer  des  pbtbisiques  qui,  pendant 
la  durée  de  leur  maladie,  ont  éprouvé  jusqu'à  douze  ou 
quinze  fois  des  symptômes  bien  tranchés  de  pneumonie. 
Et  M.  Grisolle .  dans  ses  belles  recherches  sur  cette  der- 
nière maladie,  conclut  des  faits  qu'il  a  analysés,  que  la 
pneumonie  qui  survient  dans  le  cours  de  la  phthisie  n'en 
accélère  la  marche  que  dans  un  petit  nombre  de  cas;  que, 
bornée  le  plus  souvent  à  une  petite  surface  et  au  voisinage 
des  tubercules,  elle  ne  s'accompagne  pas  de  symptômes 
bien  graves;  qu'elle  a  une  marche  régulière ,  une  durée 
moyenne  de  douze  à  quinze  jours,  est  presque  constamment 
suivie  de  guérison  et  ne  semble  pas  aggraver  la  maladie 
primitive  (f). 

Sans  doute  cette  dernière  conclusion  s'accorde  peu  avec 
l'opinion  la  plus  générale  :  elle  est  en  opposition  avec  ce 
que  dit  M.  Andral,  qui,  quelques  lignes  au-dessous  de  la 
proposition  que  je  viens  de  citer,  assure  que  la  pneumonie 
intercurrente  des  phthisiques,  trop  souvent  méconnue  ou 
négligée,  cause  la  mort  prématurée  d'un  grand  nombre  de 
malades;  que,  dans  les  cas  où  elle  n'entraîne  pas  immédia- 
tement leur  perte ,  elle  est  toujours  fâcheuse  en  ce  qu'elle 
favorise  le  développement  des  tubercules,  et  en  accélère  le 
ramollissement  (a).. 

Cependant  je  crois  la  proposition  de  M.  Grisolle  vraie, 

(1)  Traité  pratique  de  la  Pneumonie  aux  différente  âges  ;  Paris ,  1S4I,  in-8, 

(2)  Clinique,  i<  vol, 2'  édit.,  p.  T2i. 
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appliquée,  comme  il  l'a  fait,  à  la  pneumonie  intercurrente, 
à  celle  qui  se  développe  dans  le  cours  d'une  affection  tu- 
berculeuse peu  avancée;  au  moins  est-elle  conforme  a  ce 
que  j'ai  observé  moi-même. 

Un  autre  fait  qu'il  importe  de  signaler,  c'est  que  la 
pneumonie  qui  a  son  niége  h  la  partie  antérieure  et  supé- 
rieure des  poumons  ,  et  dont  on  ne  trouve  pas  de  traces  en 
arrière ,  est  tuberculeuse.  C'est  du  moins  ce  que  j'ai  con- 
stamment vu  ;  de  manière  que  dans  des  cas  obscurs  ,  ce 
siège  de  la  pneumonie  pourrait  conduire  au  diagnostic 
d'une  affection  tuberculeuse  qui  aurait  été  méconnue  jusque 
là. 

Quand  la  pneumonie  survenait  dans  les  derniers  jours  et 
était  en  même  temps  très  bornée ,  aucun  symptôme,  ordi- 
nairement, n'en  faisait  soupçonner  l'existence;  mais  quand 
elle  occupait  une  certaine  élendue ,  les  malades  éprouvaient , 
dans  la  plupart  des  cas  (les  cinq  huitièmes  environ),  trois, 
quatre,  cinq  jours  avant  la  mort ,  des  douleurs  dans  un  des 
côtés  de  la  poitrine  :  en  même  temps  le  bruit  respiratoire 
était  faible ,  mêlé  d'une  crépitation  fine,  la  percussion  ren- 
dait un  son  obscur  dans  le  point  correspondant,  et  les  cra- 
chats acquéraient  quelquefois  un  peu  de  viscosité,  sans  avoir 
néanmoins  les  caractères  qu'ils  présentent  quand  la  péri- 
pneumonie  a  lieu  chez  des  sujets  non  affaiblis  par  des  ma- 
ladies antérieures.  Toutefois  ces  symptômes,  quand  ils 
avaient  lieu,  suffisaient  pour  faire  reconnaître  la  complica- 
tion et  en  marquer  le  début. 

Du  reste,  et  cette  différence  se  conçoit  aisément ,  à  l'inverse 
delà  pneumonie  qui  survient  dans  le  cours  peu  avancé  de 
la  phthisie,  celle  qui  se  développe  dans  les  derniers  temps 
de  cette  maladie  est  presque  nécessairement  mortelle. 

ART.  XIV.  —  De  la  pleurésie. 

Comme  la  pneumonie,  la  pleurésie  se  développait,  ainsi 
que  je  l'ai  déjà  dit ,  à  des  époques  très  variées  de  l'affection  : 
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tantôt  clans  son  cours  ,  quand  elle  était  peu  avancée,  qu'il 
n'y  avait,  très  probablement  ,  que  quelques  tubercules 
clans  les  poumons  ;  tantôt  dans  les  derniers  temps  de  la  ma- 
ladie. Mais  la  marche  et  la  gravité  de  ces  deux  affections 
n'étaient  pas  les  mêmes. 

Tandis  que  la  pneumonie  développée  dans  le  cours,  encore 
peu  avancé  ,  des  tubercules  pulmonaires,  guérissait  presque 
constamment,  la  pleurésie  guérissait  rarement;  de  manière 
que  ,  lors  de  la  première  édition  de  cet  ouvrage ,  je  ne  l'a- 
vais vue  disparaître  complètement  alors  que  dans  un  cas.  On 
ne  saurait  douter,  d'après  cela,  que  la  pneumonie  et  la  pleu- 
résie n'aient  une  influence  très  différente  sur  la  marche  de  la 
phthisie  ;  que  si  l'une  n'a  pas  d'action  évidente  à  cet  égard, 
l'autre,  la  pleurésie,  ne  doive,  au  moins  dans  un  grand  nom- 
bre de  cas,  avancer  la  marche  fatale  de  celte  affection. 

Bien  entendu  ,  d'ailleurs ,  qu'il  n'est  ici  question  que  de  la 
pleurésie  grave,  de  celle  qui  est  accompagnée  d'un  épan- 
chement  plus  ou  moins  considérable  :  car  la  pleurésie  sèche, 
celle  qui  survient  presque  inévitablement  dans  le  cours  de 
la  phthisie,  qui  n'est  pas  accompagnée  d'uu  changement  ap- 
préciable dans  la  sonoréité  d  u  thorax  et  dans  les  phénomènes 
de  l'auscultation,  cette  pleurésie  est  probablement  sans  in- 
fluence sur  la  marche  de  l'affection;  ou  si  cette  influence  a 
lieu  ,  elle  est  légère  et  tout-k-fait  inappréciable. 

Encore  une  remarque  qui  n'est  pas  sans  importance  re- 
lativement au  sujet  qui  nous  occupe.  Si  la  pleurésie  sèche 
qui  se  développe  dans  le  cours  de  l'affection  tubercu- 
leuse ,  et  qui  est  ordinairement  annoncée  par  des  points  dou- 
loureux ,  passagers  ,  qui  ont  lieu  tantôt  à  droite  ,  tantôt  à 
gauche  ;  si  cette  pleurésie  est  le  plus  ordinairement  double, 
il  en  est  quelquefois  de  même  de  la  pleurésie  grave  ,  de  celle 
qui  s'accompagne  d'un  épanchement  plus  ou  moins  consi- 
dérable :  et ,  celle  ci  une  fois  constatée,  elle  annonce,  d'une 
manière  à  peu  près  certaine  ,  l'existence  d'une  affection  tu- 
berculeuse qui  avait  pu  être  méconnue  jusque  là.  Au  moins 
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est-il  vrai  de  dire  que  jamais  jusqu'ici  je  n'ai  observé  la 
pleurésie  double  dont  il  s'agit ,  chez  des  sujets  dont  les  pou- 
mons étaient  parfaitement  sains  ;  que  je  n'ai  vu  cette  ma- 
ladie que  chez  des  tuberculeux,  ou  dans  la  gangrène  des 
deux  poumons  ;  de  manière  que  l'expression  de  pleurésie 
double  est ,  pour  moi ,  synonyme  de  tubercule ,  ou  tout  au 
moins  d'affection  organique  des  poumons. 

Quand  elle  se  développait  dans  les  derniers  jours  de  la 
vie,  la  pleurésie  donnait  encore  lieu,  dans  la  plupart  des  cas 
soumis  à  mon  observation ,  à  des  symptômes  capables  de  la 
faire  reconnaître.  Ainsi,  sept  des  onze  malades  qui  en  étaient 
l'exemple  ,  avaient  éprouvé  des  douleurs  assez  vives  dans  un 
des  côtés  de  la  poitrine,  trois  ,  neuf,  onze  et  dix-sept  jours 
avant  la  mort.  La  chaleur,  la  soif,  l'accélération  du  pouls, 
s'étaient  accrues  chez  trois  sujets  :  l'égophonie  avait  eu  lieu 
dans  deux  cas,  et  je  l'aurais  sans  doute  constatée  plus  sou- 
vent ,  s'il  était  toujours  possible  d'examiner  les  malades  con- 
venablement ,  dans  les  derniers  moments  de  leur  existence. 
Mais  il  vient  un  temps  où  la  faiblesse  est  si  grande,  qu'on 
craint  encore  d'y  ajouter  par  toute  espèce  de  mouvement , 
même  communiqué,  et  on  renonce  à  une  exploration  qui 
n'est  pas  sans  danger.  Quoi  qu'il  en  soit ,  ici ,  comme  pour 
la  pneumonie  des  derniers  jours,  les  symptômes  étaient  as- 
sez prononcés  pour  qu'on  put  fixer  avec  précision  le  début 
de  la  maladie ,  et  se  convaincre  qu'elle  n'existait  que  depuis 
quelques  jours  ,  au  moment  de  la  mort  des  sujets. 

ART,  XV.  —  État  des  fonctions  des  organes  génitaux. 
§  1.  Chez  l'homme. 

Plusieurs  fois  je  me  suis  informé  auprès  des  phthisiques 
de  leur  penchant  au  plaisir  de  l'amour,  et,  dans  tous  les  cas, 
il  m'a  paru  diminué  proportionnellement  à  la  perte  des  for- 
ces, au  malaise  et  aux  autres  symptômes:  à  peu  près  comme 
chez  les  sujets  atteints  de  toute  autre  maladie  chronique  et 
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également  affaiblis.  Toutefois,  quand  l'affection  tubercu- 
leuse n'a  encore  fait  que  peu  tic  progrès,  cjue  les  forces 
sont  peu  affaiblies,  mais  assez  cependant  pour  empêcher  les 
malades  de  se  livrer  à  leurs  occupations,  il  se  pourrait  que 
quelques  uns  d'entre  eux  eussent  pour  les  plaisirs  de  l'a- 
mour un  goût  plus  décidé  que  dans  l'état  de  parfaite  santé: 
ce  qu'on  expliquerait  sans  peine  par  le  seul  effet  du  dés- 
œuvrement qui  laisse  la  pensée  dans  le  vague,  et  livre 
l'homme  à  son  imagination  et  à  toutes  se*  impressions. 
Mais  il  serait  vraiment  surprenant  qu'au  milieu  de  la  dé- 
térioration générale  de  toutes  les  fonctions,  celles  delà  gé- 
nération prissent  une  énergie  toute  particulière  :  aussi 
nombre  de  phthisiques  interrogés  par  moi ,  depuis  la  pre- 
mière édition  de  cet  ouvrage,  m'ont  toujours  répondu  de 
façon  à  me  prouver  que  les  médecins  étaient  dans  l'erreur 
sur  ce  point  ;  en  sorte  que  presque  tous  ceux  auxquels  jai 
demandé  si  leur  penchant  à  l'amour  était  plus  développé 
qu'en  bonne  santé,  indiquaient,  par  leurs  réponses,  que  la 
question  leur  paraissait  presque  ridicule. 

§  2.  Chez  la  femme. 

L'évacuation  menstruelle  cessait  à  une  époque  plus  ou 
moins  avancée  de  la  maladie.  Une  seule  fois  elle  persista 
jusqu'à  la  mort,  mais  irrégulière,  peu  abondante,  et.  dans 
les  trois  derniers  mois  de  l'existence,  elle  avait  lieu  tous  les 
dix  jours.  La  femme  qui  fait  l'objet  de  cette  observation 
fut  malade  neuf  mois  et  demi ,  eut ,  pendant  tout  cet  inter- 
valle une  toux  sèche  ;  et,  à  l'ouverture  de  son  corps,  on 
trouva  beaucoup  d'excavations  tuberculeuses  dans  les  pou- 
mons, l'utérus  petit  et  sain.  Dans  d'autres  cas,  les  règles 
éprouvaient,  avant  leur  suppression  totale,  des  irrégularités 
plus  ou  moins  considérables,  soit  pour  la  quantité,  soit 
pour  l'époque  de  leur  retour  ;  et,  dans  tous,  à  part  la  dimi- 
nution plus  ou  moins  marquée  de  son  volume,  l'utérus  était 
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parfaitement  sain  :  nouvelle  preuve  de  ce  que  j'ai  déjà  re- 
marqué plusieurs  fois,  que  le  dérangement  d'une  fonction 
ne  suppose  pas  toujours  l'altération  ,  du  moins  sensible,  de 
l'organe  qui  en  est  chargé. 

Quand  la  phthisie  durait  moins  d'un  an,  la  suppression 
des  règles  avait  lieu  ,  terme  moyen  ,  dans  la  moitié  de  son 
cours.  Si  elle  ne  parcourait  ses  périodes  que  dans  l'espace 
d'une  à  trois  années,  c'était  seulement  dans  le  dernier  tiers. 
Toutefois,  on  aurait  une  idée  bien  imparfaite  des  irrégula- 
rités qu'offre  la  menstruation  chez  les  phtbisiques,  si  l'on 
n'indiquait  ses  limites.  Ainsi  une  jeune  femme  dont  la  mala- 
die dura  trois  ans ,  cessa  d'avoir  ses  règles  à  la  fin  du  trei- 
zième mois  :  tandisque  chez  une  autre  à  peu  près  du  même 
âge,  et  dont  l'affection  ne  fut  pas  de  moins  longue  durée, 
les  règles  revinrent  périodiquement  jusqu'à  lavant-dernier 
mois  qui  précéda  la  mort. 

Dans  les  cas  où  la  phthisie  avait  une  marche  très  lente,  je 
n'ai  pu  trouver  la  cause  qui  retardait  ou  accélérait  la  sup- 
pression du  tribut  périodique.  Quand  elle  arrivait  au 
terme  fatal  en  moins  d'une  année,  cette  suppression  coïn- 
cidait, dans  la  plupart  des  cas,  avec  le  début  de  la  fièvre; 
c'est-à-dire  avec  une  époque  dans  laquelle  l'influence  de  la 
maladie  principale  sur  les  fonctions  des  différents  organes 
devenait  plus  évidente  et  plus  réelle. 

La  menstruation  ayant  continué  avec  quelque  régularité, 
dans  certains  cas,  jusqu'au  dernier  mois  de  l'existence, 
on  conçoit  sans  peine  que  la  grossesse  puisse  avoir  lieu  et 
marcher  convenablement  pendant  le  cours  de  la  phthisie  : 
j'en  ai  observé  deux  exemples.  Le  plus  remarquable  est  re- 
latif à  une  femme  qui  mourut  dans  le  dernier  degré  de  ma- 
rasme, vingt  jours  après  être  accouchée  dun  enfant  très 
robuste.  Ses  poumons  présentaient  un  grand  nombre  d'ex- 
cavations tuberculeuses. 

Mes  observations  ne  m'ont  pas  mis  à  portée  de  savoir  si 
la  grossesse  est  ou  non  une  circonstance  capable  de  retar- 
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der  la  marche  de  la  phthisie  ;  et  l'on  conçoit  que  pour 
avancer  quelque  chose  de  positif  à  cet  égard,  il  faudrait  un 
nombre  de  faits  considérable,  et  peut-être  avoir  observé 
plusieurs  années  de  suite  dans  un  établissement  destiné  aux 
femmes  enceintes.  Néanmoins  je  remarquerai ,  au  sujet  de 
l'influence  dont  il  s'agit ,  que  peut-être  il  y  a  erreur  et 
confusion  de  la  part  de  ceux  qui  l'admettent.  11  se  pourrait, 
en  effet,  que  plusieurs  des  symptômes  de  la  phthisie  fussent 
un  peu  plus  obscurs  dans  le  cours  de  la  grossesse  que  dans 
l'état  de  vacuité,  sans  que  l'affection  en  marchât  moins  ra- 
pidement. D'un  autre  côté,  il  ne  serait  pas  impossible  qu'à 
la  suite  de  l'accouchement,  les  progrès  de  la  phthisie  fussent 
encore  plus  marqués  qu'à  toute  autre  époque;  et  la  diffé- 
rence observée  dans  la  marche  de  la  maladie  avant  ou 
après  l'accouchement,  aurait  pu  être  une  nouvelle  cause 
d'illusion.  Mais  je  n'en  dirai  pas  davantage  actuellement 
sur  ce  point,  devant  y  revenir  quand  il  s'agira  de  la  marche 
de  la  maladie. 

ART.  XVI.  —  Symptômes  cérébraux. 

Les  symptômes  cérébraux  peuvent  se  montrer  à  toutes 
les  époques  de  la  maladie;  quand  il  existe  des  excavations 
tuberculeuses,  ou  seulement  des  tubercules  crus,  ou  même 
des  granulations  grises  demi-transparentes  dans  les  pou- 
mons. Ils  tiennent  presque  constamment  au  développement 
des  granulations  tuberculeuses  dans  la  pie-mère  ;  ils  aggra- 
vent, dès  leur  apparition,  le  pronostic  déjà  si  grave  de  la 
phthisie,  et  doivent,-'  par  cela  même,  être  exposés  avec 
quelques  détails. 

D'abord  étudies  chez  les  enfants,  ils  l'ont  été  ensuite 
chez  l'adulte  :  j'ai  eu  bien  souvent  l'occasion  de  les 
observer  depuis  la  première  édition  de  cet  ouvrage,  soit 
avant,  soit  depuis  l'intéressant  travail  de  M.  Lediberder, 
d'après  lequel  surtout  je  décrirai  ce  qu'on  appelle  la  ménin- 
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gite  tuberculeuse,  u  laquelle  je  me  bornerai  dans  cet  arti- 
cle (1). 

Cette  affection ,  qui  se  développe ,  comme  je  l'ai  indiqué  , 
à  des  époques  très  variées  de  la  phlhisie,  débute  par  une 
céphalalgie,  ordinairement  très  intense,  surtout  au  Iront; 
céphalalgie  continue,  que  les  malades  cherchent  à  soulager 
en  tenant  leur  tête  dans  les  mains,  lin  même  temps ,  la  figure 
offre  une  alternative  inaccoutumée  de  pâleur  et  de  rougeur, 
l'intelligence  s'affaisse  ;  rarement  on  observe,  à  cette  époque, 
des  symptômes  de  paralysie  ;  mais  des  vomissements  ont 
presque  constamment  heu  dès  le  premier  jour,  du  moment 
où  la  céphalalgie  se  montre;  et  la  réunion  presque  constante 
de  ces  deux  symptômes,  dès  le  début,  chez  des  sujets 
reconnus  phthisiques  ,  est  un  indice  déjà  bien  grand  de 
l'existence  d'un  certain  nombre  de  tubercules  dans  les 
méninges. 

La  céphalalgie  persiste  pendant  un  espace  de  temps  qui 
varie  de  trois  à  douze  jours,  souvent  avec  des  redoublements 
qui  arrachent  des  cris  aux  malades,  ces  cris  nommés  hy- 
drencéphaliques  ,  et  qui  ont  quelque  chose  de  lamentable 
et  de  perçant  :  puis,  le  visage  prend  une  expression  d'éton- 
nement,  bientôt  remplacée  elle-même  par  une  absence  com- 
plète d'expression ,  qui  rappelle ,  suivant  la  remarque  de 
M.  Ruf'z,  la  physionomie  des  idiots  (2).  Les  regards  devien- 
nent lents;  les  pupilles,  contractées  les  premiers  jours, 
cessent  de  l'être,  et  bientôt  sont  dilatées.  Les  malades  n'ont 
plus  le  sentiment  deleurs  propres  souffrances,  et,  du  quatrième 
au  sixième  jour,  à  partir  du  début  de  la  céphalalgie,  quel- 
quefois plus  tard ,  ils  sont  pris  d'un  délire  ordinairement 
assez  calme ,  quelquefois  accompagné  d'agitation ,  laquelle 


1 1  )  Essai  sur  l'affection  tuberculeuse  aiguë  de  la  pie-mère  chez  l'adulte.  Thèse, 
1S37  (décembre). 

(2)  C'est .  dit  M.  Rufz,  une  lenteur  extrême  du  regard,  des  pupilles  large- 
ment ouvertes ,  avec  un  globe  oculaire  peu  mobile;  ou  bien  les  paupières 
sont  fermées,  le  malade  fuit  la  lumière  ,  surloul  quand  la  céphalalgie  est  in- 
tense. 


338  SYMPTÔMES 

est,  le  plus  souvent,  liée  à  une  exagération  de  la  sensibilité 
générale.  La  somnolence ,  puis  le  coma ,  ont  lieu  dans  les 
intervalles  du  délire.  L'hémiplégie,  quand  elle  existe,  dé- 
bute ordinairement  quelques  jours  après  la  céphalalgie. 
Au  lieu  d'occuper  tout  un  côté  du  corps,  la  paralysie  n'at- 
teint quelquefois  qu'une  partie  de  la  face,  ou  l'une  des  pau- 
pières ;  et ,  en  place  de  paralysie ,  on  observe ,  dans  quelques 
cas,  la  contracture  pendant  un  certain  temps,  de  deux  à 
six  jours  avant  la  mort.  Les  vomissements  persistent  ordi- 
nairement pendant  trois  ou  quatre  jours,  plus  rarement  pen- 
danthuit  à  neuf,  très  rarement  aussi  pendant  vingt-quatre 
heures  seulement. 

Des  changements  remarquables  ont  lieu  dans  la  respi- 
ration et  dans  la  circulation.  La  respiration  est  à  la  fois 
moins  élevée  et  moins  fréquente ,  la  dyspnée  diminue  ou 
disparaît ,  excepté  dans  les  derniers  jours  où  elle  augmente 
ordinairement  beaucoup  ,  et  dans  la  proportion  de  la  som- 
nolence. La  fièvre  diminue  ou  même  cesse  à  peu  près  com- 
plètement, alors  même  qu'il  existe  de  grandes  excava- 
tions au  sommet  des  poumons;  mais  elle  revient  ensuite 
très  vive  daus  les  derniers  temps  ;  bien  rarement  le  pouls 
est  irregulier  ;  la  température  de  la  peau  baisse  avec  la 
fréquence  du  pouls  et  se  relève  avec  lui  :  les  forces  dimi- 
nuent tous  les  jours,  et  les  selles  finissent  par  devenir  invo- 
lontaires. 

La  durée  de  la  maladie  varie  le  plus  ordinairement  entre 
huit  et  quinze  jours;  elle  est  rarement  ou  plus  longue  ou 
plus  courte;  rarement  aussi  elle  offre  des  intermittences, 
et,  d'après  M.  Lediberder,  ces  intermittences,  plus  ou 
moins  complètes ,  n'ont  guère  lieu  que  dans  les  trois  ou 
quatre  derniers  jours  de  la  vie. 

Rien  que  la  marche  de  la  méningite  ne  soit  pas  toujours 
la  même,  on  peut  cependant  lui  reconnaître,  dans  la  ma- 
jorité des  cas ,  dans  l'âge  adulte  comme  dans  l'enfance , 
trois  périodes.  La  première  ,  dont  la  durée  peut  varier  de 
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trois  à  douze  jours  ,  est  caractérisée  par  la  céphalalgie  ,  les 
vomissements  ,  l'altération  particulière  des  traits  de  la  face, 
une  modification  plus  ou  moins  marquée  dans  l'exercice  de 
l'intelligence  et  des  organes  des  sens ,  la  suspension  d'une 
partie  des  symptômes  de  la  phthisie ,  !a  diminution  de  la 
fièvre  et  des  forces  ,  quelquefois  la  somnolence  et  la  para- 
lysie partielle.  La  seconde  période  ,  dont  la  durée  n'est  pas 
moins  variable  que  celle  de  la  première,  a  pour  principaux 
phénomènes  l'agitation  avec  sensibilité  plus  ou  moins  exa- 
gérée ,  l'état  obtus  des  sens  ,  la  diminution  des  phénomènes 
de  la  fièvre.  Enfin,  la  dernière  période  est  caractérisée  par 
l'abolition  des  facultés  intellectuelles  et  le  coma,  qui  est 
porté  à  son  maximum  le  dernier  jour. 

Les  trois  observations  suivantes  ,  recueillies  par  M.  Le- 
diberder  à  la  Pitié,  soit  dans  ma  division ,  soit  dans  celle  de 
M.  Clément ,  sont  la  vérification ,  au  moins  partielle,  de  ce 
qui  précède.  Elles  sont  tirées  des  Archives  de  la  Société  mé- 
dicinale d'observation ,  et  toutes  trois  recueillies  avec  un 
grand  soin,  bien  qu'on  puisse  y  regretter  quelques  détails 
anatomiques. 


XXVe    OBSERVATION. 


Un  bonnetier, âgé  de  vingt  et  un  ans,  d'une  taille  moyenne, 
cheveux  châtains  ,  peau  fine ,  teint  coloré,  fut  admis  à  l'hô- 
pital de  la  Pitié,  le  2  octobre  1 837.  Son  père,  qui  était  d'une 
constitution  forte,  était  mort  à  quarante-cinq  ans  d'une  mala- 
die aiguë  ;  sa  mère  était  très  bien  portante.  De  neuf  frères  ou 
sœurs,  un  seul  ét;iit  mort  en  bas  âge  d'une  maladie  incon- 
nue ;  les  huit  autres  jouissaient  d'une  bonne  santé.  A  Paris, 
depuis  dix -huit  mois,  le  malade  y  était  arrivé  avec  une  santé 
robuste  ,  ayant  eu,  jusque  là,  une  bonne  nourriture  et  un 
bon  logement,  exerçant  déjà  le  métier  de  bonnetier.  Depuis 
son  arrivée  à  Paris  ,  il  se  nourrissait  moins  bien  qu'avant, 
faisait  quelquefois  des  excès  de  liqueurs  alcooliques,  et  cou- 
chait, avec  six  camarades,  dans  une  chambre  peu  aérée. 
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<  inq  mois  après  son  arrivée  à  Paris,  treize  mois  avant  son 
admission  dans  les  salles  de  la  Pitié  ,  le  malade  avait  com- 
mencé à  tousser  et  à  maigrir;  il  avait  eu,  au  mois  de  mars  pré- 
cédent ,  un  point  de  côté  accompagné  d'oppression,  d'un 
redoublement  de  toux ,  et  il  ne  se  rétablit  pas  complètement 
depuis.  Cependant,  ayant  été  désigné  par  le  sort  pour  faire 
partie  du  contingent,  il  passa,  le  20  septembre,  au  conseil 
de  révision,  pourobtenir  sa  réforme  ;  et  les  motifs  qu'il  allé- 
guait n'ayant  pas  été  admis,  il  chercha  ,  le  jour  même,  à 
noyer  sa  douleur  dans  le  vin. 

Le  lendemain  :  malaise,  céphalalgie,  sans  cessation 
de  travail  cependant,  les  22  et  23  ;  mais  la  journée  du  23 
fut  incomplète  ,  et  le  malade  revint  a  son  auberge  d'assez 
bonne  heure,  à  raison  de  la  céphalalgie  qui  était  augmen- 
tée et  accompagnée  de  vomissements.  Cette  céphalalgie  con- 
tinua et  fut  considérable  les  jours  suivants ,  ayant  toujours 
son  siège  principal  au  front;  les  vomissements  persistèrent 
pendant  six  jours,  et,  dans  les  trois  derniers  du  mois  de 
septembre,  il  y  eut  du  délire,  avec  agitation  dans  la  nuit  du 
3o  au  1"  octobre,  nuit  dans  laquelle  le  malade  sortit  du  lit 
et  courut  en  chemise. 

Le  1"  au  soir,  suivant  le  témoignage  d'un  de  ses  frères 
qui  a  donné  ces  renseignements,  il  cessa  d'être  agité,  ne 
parla  plus  ,  ne  reconnut  plus  les  personnes  qui  l'entou- 
raient, eut  les  membres  roides,  au  point  qu'on  ne  pouvait 
plus  les  étendre. 

Le  2  au  matin:  décubitus  dorsal,  figure  colorée,  sans 
expression;  nulle  réponse  aux  questions;  pupilles  larges 
de  G  millimètres ,  la  gauche  un  peu  plus  que  la  droite  ;  pau- 
pières incomplètement  relevées  ;  léger  strabisme;  mâchoires 
rapprochées,  difficilement  écartées;  sensibilité  obtuse  au 
pincement  ;  pouls  régulier,  assez  plein  ,  à  64  ;  peau  humide, 
sans  chaleur;  respiration  entrecoupée  de  soupirs  par  in- 
tervalles,  à  2/4;  ni  toux  ni  oppression  depuis  le  début. 
L'auscultation  et  la  percussion  n'offrent  rien  de  remarquable. 
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La  déglutition  est  facile  au  moyen  d'un  biberon,  si  l'on  a  in- 
troduit préalablement  une  cuillère  entre  les  lèvres  ;  le  ventre 
est  déprimé,  insensible  à  la  pression  ;  le  malade  n'a  pas  eu 
de  selle  depuis  trois  jours  ,  et  il  urine  sous  lui  depuis  vingt- 
quatre  beures.  (20  sangsues  derrière  les  oreilles,  un 
gramme  de  calomel  a  prendre  par  décigr.  d'heure  en 
heure;  lavement  purg.,  sinap.  aux  membres  infér.; 
limon.) 

Le  soir,  le  pouls  est  à  88,  sans  développement  ;  les  pupilles 
ne  se  contractent  pas  à  la  flamme  d'une  bougie;  le  malade 
a  perdu  1  0.0  grammes  de  sang. 

Le  3 ,  après  une  nuit  calme ,  le  pouls  est  à  92 ,  le  reste 
comme  la  veille.  (Saignée  de  /j.00  gr\,  eau  de  Sedlitz, 
glace  sur  la  te'te,  sinap.  aux  membres  infér.) 

On  n'a  pu  tirer  que  90  grammes  de  sang,  et,  une  demi- 
heure  après  la  saignée  ,  la  respiration  est  plus  accélérée  et 
accompagnée  d'un  râle  bruyant. 

Le  soir,  elle  est  à  44  ;  'e  malade  n'a  pas  senti  ses  sina- 
pismes,  qui  ont  bien  rougi  la  peau  cependant.  Les  symptômes 
sont  d'ailleurs  les  mêmes  que  le  matin. 

Le  4 ,  le  râle  trachéal  persiste ,  la  respiration  est  à  60 ,  le 
pouls  à  *  20 ,  toujours  régulier,  étroit;  la  figure  ne  gri- 
mace pas,  les  yeux  sont  ouverts,  les  pupilles  se  contractent 
peu  ;  la  droite  a  6  millimètres  de  diamètre,  la  gauche  8,  cl 
le  malade  reconnaît  son  frère,  après  avoir  répondu  ,  un  in- 
stant auparavant,  qu'il  n'y  voyait  pas.  Il  porte  souvent 
ses  bras  au-devant  de  lui;  la  sensibilité  n'est  sollicitée  que 
bien  difficilement  par  le  pincement  ;  la  percussion  rend  un 
son  mat  en  arrière  à  droite,  dans  la  moitié  inférieure  de 
la  poitrine  :  la  contracture  a  cessé,  lldem.) 

Le  soir,  pour  la  première  fois,  les  sinapismes  sont  bien 
sentis  ;  la  langue  est  bien  tirée  .  le  malade  entend  et  a  un 
peu  de  strabisme;  la  sensibilité  et  la  motilité  comme  la 
veille  ;  le  pouls  est  à  92 ,  médiocrement  développé  ;  une  selle 
liquide.  (  1  2  sangsues  à  l'anus.) 
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Les  sangsues  ont  coulé  de  sept  heures  du  soir  à  trois  heu- 
res du  mutin  ;  le  malade  a  hu  trois  pots  de  tisane  pendant  la 
nuit.  Le  5,  la  respiration  est  à  34,  le  râle  trachéal  a  complète- 
ment disparu  ;  le  pouls  est ,  comme  la  veille ,  médiocrement 
plein ,  la  face  moins  rouge ,  toujours  dépourvue  d'expres- 
sion ,  la  parole  un  peu  moins  difficile ,  l'intelligence  tou- 
jours loin  d'être  complète;  car  le  malade  parle,  comme 
s'il  les  voyait,  de  choses  absentes.  {Idem,  vésic.  à  la 
/tuque.) 

Dans  la  journée  il  a  trois  selles  et  du  délire  ,  sa  respira- 
tion redevient  plus  gênée  ,  il  n'a  pas  reconnu  son  frère. 

Le  délire  persiste  toute  la  nuit;  le  matin,  6,  il  dure  en- 
core; la  figure  est  pâle,  les  traits  sont  altérés,  les  pupilles 
égales,  de  g  millimètres  de  large,  immobiles;  il  y  a  stra- 
bisme ;  l'intelligence  est  complètement  abolie,  l'ouïe  aussi; 
la  sensibilité  presque  totalement  éteinte;  les  mouvements 
sont  égaux  des  deux  côtés  ;  le  râle  trachéal  est  revenu  ,  la 
respiration  est  à  48 ,  la  déglutition  très  difficile,  au  point 
d'exciter  la  toux  ;  le  ventre  est  un  peu  météorisé,  la  peau  plus 
froide  que  chaude,  légèrement  humide,  les  sudamina  nom- 
breux au  cou ,  à  la  poitrine  et  à  l'abdomen.  Le  malade 
succombe  à  une  heure  de  l'après-midi. 

Ouverture  du  cadavre  ,  vingt  heures  après  la  mort, 
tar  une  température  médiocre  et  un  peu  humide.  Etat 
extérieur.  —  Roideur  très  prononcée  et  égale  aux  membres 
supérieurs  et  inférieurs;  chaleur  légère  aux  parois  de  l'ab- 
domen ,  très  prononcée  dans  sa  cavité. 

Tête. —  Quelques  caillots  noirs,  fibrineux,  mêlés  de  sang 
liquide  dans  les  sinus  de  la  dure-mère.  Glandes  dePacchioni 
nombreuses  sur  l'arachnoïde,  près  du  sillon  médian.  — 
Infiltration  sous-arachnoïdienne  peu  considérable  ;  pie- 
mère  injectée,  n'entraînant  pas  à  sa  suite  de  substance  corti- 
cale. A  la  base  du  cerveau ,  dans  l'espace  compris  entre  la 
commissure  des  nerfs  optiques,  la  protubérance,  d'une  part, 
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et  les  scissures  de  Sylvius  de  l'autre ,  les  membranes  sont 
opaques  et  fermes,  épaisses  de  i  à  3  millimètres.  Dans  les 
scissures  de  Sylvius ,  dans  la  droite  surtout ,  la  pie-mère  est 
envahie  par  une  substance  grise  demi-transparente ,  con- 
tinue, ou  formée  par  la  réunion  d'une  multitude  de  granu- 
lations de  la  grosseur  d'un  grain  de  semoule,  rarement  plus. 
Les  artères  cérébrales  moyennes,  enveloppées  dans  cette  ma- 
tière ,  n'offrent  aucune  altération  apparente.  La  substance 
corticale  sous-jacente  est  parfaitement  saine.  Les  nerfs  opti- 
ques sont  légèrement  piquetés  et  ramollis  dans  l'épaisseur 
d'un  millimètre  ou  environ.  Il  en  est  de  même  du  corps 
cendré  et  des  tubercules  mamillaires.  —  Les  ventricules 
latéraux  contiennent  chacun  une  cuillerée  à  soupe  de  séro- 
sité ,  et  leurs  parois ,  comme  tout  le  reste  de  l'encéphale,  est 
dans  un  étal  d'intégrité  parfait. 

Cou.  —  Le  larynx  n'offre  rien  de  remarquable. 

Poitrine.  —  Le  péricarde  contient  3o  grammes  de  sé- 
rosité claire  et  limpide.  Le  cœur  est  sans  épaississement  et 
renferme  un  sang  liquide  mêlé  d'air.  Les  plèvres  offrent  des 
adhérences  universelles  des  deux  côtés,  celluleuses  et  assez 
faciles  à  rompre  à  gauche;  dues  à  des  fausses  membranes 
épaisses  de  2  à  8  millimètres,  dures,  comme  cartilagineuses , 
à  droite.  Ces  fausses  membranes  sont  séparées  inférieure- 
ment,  dans  la  hauteur  de  10  centimètres,  par  un  liquide 
purulent  mêlé  d'un  grand  nombre  de  grumeaux  .  et,  sous  la 
plèvre  costale,  existe  une  multitude  de  petites  granulations 
grises  demi-transparentes ,  qui  lui  font  faire  saillie.  Les 
poumons  sont  légers ,  contiennent  à  peine  un  peu  de  liquide 
rouge,  spumeux,  dans  leurcinquièmepostérieur  et  inférieur, 
et  offrent,  à  leur  sommet,  des  granulations  grises  demi-trans- 
parentes très  petites,  plus  abondantes  à  la  périphérie  qu'ail- 
leurs, entremêlées  de  quelques  autres  un  peu  plus  grosses, 
tout-à-fait  au  sommet  et  manifestement  tuberculeuses  à  leur 
centre  —Les  bronches  sont  parfaitement  saines,  les  ganglions 
bronchiques  volumineux  ,  grisâtres  et  noirâtres  h  leur  pour- 
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tour,  ;ivec  un  peu  de  matière  jaune  opaque  au  centre.  11 
n'y  a  ni  emphysème  vésic.ulaire,  ni  dilatation  des  bronches. 
Abdomen.  —  Le  péritoine  contient  fio  grammes  de 
sérosité  citrine,  non  floconneuse,  et  offre  des  adhérences 
anciennes  et  nombreuses  à  l'extérieur  du  foie.  Partout  sa 
surface  est  inégale,  par  l'effet  d'un  assez  grand  nombre 
de  granulations  grises  demi-transparentes ,  développées 
à  sa  face  adhérente,  pareilles  à  celles  de  la  pie- mère.  Ces 
granulations,  qui  n'ont  pas  le  volume  d'un  grain  de  millet, 
sont  aussi  très  nombreuses  dans  l'épaisseur  du  grand  épi- 
ploon.  —  L'estomac  contient  3o  grammes  de  mucosités 
filantes,  transparentes;  sa  membrane  muqueuse  est  parfai- 
tement saine  dans  toute  son  étendue.  —  L'intestin  grêle 
offre  des  mucosités  jaunâtres  dans  sa  partie  supérieure , 
verdàtres  dans  l'inférieure.  Sa  membrane  muqueuse  est 
saine  sons  tous  les  rapports ,  à  paTt  dans  les  3e  et  \e  cin- 
quièmes, où  se  trouvent  six  petites  ulcérations,  de 8  à  i  o  mil- 
limètres de  long,  inégales,  à  bords  épais,  taillés  à  pic,  à. 
fond  rouge,  grenu,  formé  par  le  tissu  cellulaire  sous-mu- 
queux  ,  ou  par  le  musculaire.  —  Le  gros  intestin  contient 
des  matières  fécales  pultacées.  et  sa  membrane  muqueuse, 
qui  est  grisâtre ,  donne  des  lambeaux  de  fi  à  i  o  millimètres. 
—  Les  ganglions  mésentériques  sont  parfaitement  sains  :  il 
en  est  de  même  du  foie ,  à  part  quelques  petites  granulations 
placées  sous  le  péritoine  immédiatement.  Rien  antre  chose 
de  remarquable. 

Ici,  comme  le  lecteur  a  dû  s'en  apercevoir,  les  symptômes 
de  la  méningite  ont  été  on  ne  saurait  plus  prononcés;  le 
sujet  a  éprouvé,  en  quelque  sorte,  tons  ceux  qui  ont  été  in- 
diqués dans  la  description  générale  de  la  maladie,  même  la 
rémittence  des  derniers  jours;  aussi  ne  put-il  y  avoir  au- 
cune espèce  de  doute  sur  le  caractère  de  l'affection  qui  dé- 
butait si  brusquement  et  menaçait  très  prochainement  les 
jours  du  malade.  C'est,  en  effet,  après  treize  mois  d'une  toux 
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médiocre,  accompagnée  d'un  peu  d'amaigrissement,  que  le 
sujet,  dont  la  santé  n'était  pas  assez  altérée  alors  pour 
qu'on  put  le  croire  impropre  au  service  militaire,  éprouve 
tout  d'un  coup,  à  la  suite  d'une  commotion  morale  et  d'un 
léger  excès  de  vin,  une  céphalalgie  assez  violente,  bientôt 
accompagnée  de  vomissements.  Ceux-ci  ne  cèdent  qu'après 
cinq  ou  six  jours,  au  moment  où  un  délire  assez  marqué 
survient;  délire  pendant  lequel  on  n'observe  ni  toux,  ni  op- 
pression ,  qui  dure  sans  interruption  pendant  trois  jours, 
après  lesquels  le  malade  est  observé  pour  la  première  fois , 
au  onzième  jour  de  la  maladie.  Alors  sa  figure  est  dépourvue 
d'expression  ,  ses  pupilles  sont  larges,  ses  paupières  relevées 
incomplètement,  les  axes  visuels  un  peu  divergents,  1  intel- 
ligence abolie,  la  sensibilité  de  la  peau  très  obtuse  ;  les  mâ- 
choires sont  contractées,  la  déglutition  très  lente  et  très 
imparfaite;  le  pouls  est  calme,  la  respiration  peu  accélérée. 
Après  deux  jours  d'un  traitement  assez  énergique,  l'intelli- 
gence revient  en  partie,  sans  que  la  sensibilité  de  la  peau 
soit  bien  apparente;  le  pouls  est  peu  accéléré,  le  râle  tra- 
chéal, observé  le  lendemain  de  l'admission  du  malade  à 
l'hôpital,  cesse  pour  vingt-quatre  heures;  la  contracture 
aussi,  et  la  déglutition  est  assez  facile  ;  puis  le  délire  revient 
accompagné  des  symptômes  les  plus  graves.  Le  malade  suc- 
combe quinze  jours  après  le  début  des  symptômes  céré- 
braux: et,  à  l'autopsie,  on  trouve,  à  part  quelques  tubercules 
pulmonaires,  des  granulations  grises  demi-transparentes, 
très  nombreuses  et  très  petites  dans  les  scissures  deSjlvius. 

Ainsi,  dès  le  début ,  douleurs  de  tête,  vomissements, 
diminution  ou  cessation  complète  de  la  toux  et  de  l'oppres- 
sion puis  délire;  et  du  moment  où  la  circulation  a  pu 
être  étudiée,  on  la  trouve  ralentie.  Que  fallait-il  de  plus, 
même  dans  l'absence  des  renseignements  donnés  par  l'aus- 
cultation et  la  percussion  ,  pour  reconnaître  la  méningite 
tuberculeuse  ? 

Maintenant  faut-il  admettre  que  les  granulations  grises 
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demi-transparentes,  trouvées  dans  lesscissures  de  Sylvius,  se 
sont  développées  tout-à-coup,  d'une  manière  aiguë  ,  au 
moment  même  où  les  symptômes  cérébraux  ont  paru  pour 
la  première  fois?  Je  répondrai  affirmativement,  avec  M.  Le- 
diberder,  à  cette  question.  Car  jusqu'à  ce  qu'on  ait  trouvé 
des  granulations  dans  les  scissures  de  Sylvius,  sans  aucun 
des  symptômes  que  j'ai  exposés  et  qu'on  a  toujours  ren- 
contrés jusqu'ici,  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  en  pareil 
cas,  il  n'y  a  pas  de  raison  de  croire  que  les  granulations  ont 
existé  pendant  quelque  temps  à  l'état  latent ,  au  moins  en 
certain  nombre  ;  bien  que  la  possibilité  d'un  pareil  fait  ne 
répugne  pas  à  la  raison  ,  à  beaucoup  près. 

Peut-on  croire,  d'ailleurs,  que  l'émotion  pénible  éprou- 
vée par  le  malade,  et  l'excès  de  vin  qui  l'a  suivie  ,  aient  été 
pour  quelque  chose  dans  le  développement  des  accidents  céré- 
braux? A  raison  de  la  rapidité  avec  laquelle  ces  trois  choses  se 
sont  suivies  ,  on  serait  tenté  de  croire,  au  premier  abord , 
qu'il  y  a  eu  relation  de  cause  à  effet,  et,  généralement, 
que  dans  la  phthisie,  les  impressions  morales  fortes  peuvent 
avoir  des  effets  graves  sur  le  cerveau  et  les  méninges.  Mais 
quand,  d'un  autre  côté,  on  considère  que  chez  le  sujet 
qui  nous  occupe,  des  granulations  pareilles  à  celles  des  mé- 
ninges existaient  sur  le  péritoine,  dans  un  grand  nom- 
bre de  points  ,  on  hésite  à  se  prononcer  ,  et  on  est  plus 
porté  à  croire  qu'il  n'y  a  eu  ici  qu'une  simple  coïncidence, 
quela  violente  contrariété  et  l'excès  qui  l'a  suivie  n'ont  pas 
été  la  cause  occasionnelle  des  granulations  méningiennes 
observées. 

L'observation  qui  va  suivre  n'offre  pas  moins  d'intérêt 
que  celle-ci,  dont  elle  diffère  cependant  par  plusieurs 
circonstances  relatives  aux  symptômes  et  aux  lésions. 

XXVIe  OBSERVATION. 

Un  maçon  ,  âgé  de  dix-sept  ans  ,  d'une  petite  taille,  châ- 
tain foncé ,  muscles  assez  bien  développés ,  peau  fine  ,  fut 
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admis  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  le  26  août  1837.  Son  père 
est  robuste  et  jouit  d'une  bonne  santé;  sa  mère  est  morte  en 
i835,  après  deux  mois  d'une  maladie  accompagnée  de 
toux  etd'un  amaigrissement  assez  considérable  Depuiscinq 
mois  à  Paris,  où  il  habite  une  chambre  haute,  bien  aérée, 
il  y  prend  une  bonne  nourriture;  sa  santé  y  a  été  très  bonne 
pendant  les  deux  premiers  mois  ,  au  rapport  de  ses  parents 
qui  donnent  ces  détails  :  mais  depuis  lors  il  a  une  toux 
sèche  ,  sans  amaigrissement  sensible .  se  plaint  de  maux 
de  tête,  et  a  néanmoins  travaillé  jusqu'au  12  août,  quoique 
avec  lenteur. 

Dès  ce  moment  :  lassitudes  générales,  courbature,  chaleur 
vive  à  la  peau  ,  sensibilité  au  froid  sans  frissons  ;  la  cépha- 
lalgie augmente  ,  est  générale  ,  plus  vive  au  front  que  par- 
tout ailleurs.  Toutefois  les  sens  paraissent  intacts,  il  n'y  a 
ni  nausées  ni  vomissements  ,  le  ventre  est  un  peu  douloureux, 
les  selles  rares  :  le  malade  se  met  au  lit,  prend  du  vin 
chaud  sucré,  sans  changement  appréciable  dans  son  état, 
qui  reste  le  même  les  1 3  et  14. 

Le  i5,  une  saignée  de  bras  est  pratiquée,  des  cataplas- 
mes sinapisés  sont  appliqués  sans  succès. 

Le  1 6 ,  la  céphalalgie  est  plus  violente ,  la  chaleur  tou- 
jours vive;  des  vomissements  ont  lieu  et  se  Tépètent  fré- 
quemment ,  le  ventre  est  douloureux,  il  n'y  a  pas  de  selles 
depuis  le  i4-  Douze  sangsues  sont  appliquées  à  l'épigas- 
tre,  sans  effet  apparent  sur  l'état  des  symptômes. 

Après  trois  jours  de  durée,  les  vomissements  cessent, 
l'appétit  reparaît,  mais  extrêmement  capricieux. 

Le  23 ,  dix  sangsues  sont  mises  derrière  les  oreilles  , 
toujours  sans  résultat  ;  l'amaigrissement  ,  insensible  jusque 
là,  commence  à  se  prononcer,  et  le  25,  treizième  jour  rie 
sa  maladie,  le  sujet  est  transporté  à  l'hôpital  sur  un  bran- 
card. 

Le  25  au  matin  ,  on  le  trouve  ramassé  dans  son  lit,  les 
yeux  fermés,  assoupi  ;  et  dès  qu'on  le  réveille,  il  témoigne  de 
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l'impatience,  répond  à  peine  aux  questions  ;  ce  cjue  les  per- 
sonnes qui  l'accompagnent  attribuent  à  la  contrariété  qu'il 
éprouve  d'être  k  l'hôpital,  ayant  complètement  joui  de  son 
intelligence  jusque  là  ;  sa  figure  est  sans  expression ,  ses 
traits  sont  réguliers;  sa  vue  est  trouble,  ses  pupilles  égales 
et  contractiles,  larges  de  4  millimètres;  1  ouïe  est  également 
fine  des  deux  côtés;  le  malade  se  plaint  de  céphalalgie  et 
d'étourdissements;  la  toux  est  sèche,  moins  fréquente  qu'a- 
vant le  développement  des  accidents  cérébraux  ;  la  percus- 
sion et  l'auscultation  n'offrent  rien  d'anormal  ;  la  respiration 
est  à  21  ,  quelquefois  suspirieuse  ;  la  peau  est  chaude,  un 
peu  humide,  le  pouls  à  Lia,  régulier,  assez  développé; 
la  langue  jaune  ,  verdâtre  ,  villeuse  ,  sans  épaississement  ; 
la  soif  assez  vive,  le  ventre  douloureux  à  la  pression,  par- 
tout; la  constipation  persiste,  à  la  suite  d'une  diarrhée 
abondante  des  premiers  jours;  la  faiblesse  est  considérable, 
le  malade  peut  à  peine  se  tenir  sur  ses  jambes. 

Le  26  ,  à  la  première  visite,  et  dans  l'absence  des  ren- 
seignements qui  précèdent ,  on  crut  k  l'existence  d'une  af- 
fection typhoïde  ,  et  on  ordonna  une  bouteille  d'eau  de 
Sedlitz. 

Dans  le  cour  de  la  journée,  le  malade  ne  répond  rien  aux 
questions  qui  lui  sont  adressées  ;  sa  physionomie  est  encore 
plus  complètement  dépourvue  d'expression  que  la  veille; 
ses  pupilles  sont  plus  larges  que  le  matin,  toujours  réguliè- 
res ,  peu  contractiles  ;  la  déglutition  reste  faible.  On  appli- 
que ,  derrière  les  oreilles  ,  douze  sangsues  qui  saignent 
beaucoup  ,  puis  on  met  de  la  glace  sur  la  tête.  Une  selle 
copieuse  dans  la  soirée. 

Le  27  août,  le  malade  ne  reconnait  plus  les  personnes 
qui  viennent  le  voir  ;  si  on  le  soulève  un  peu  rapidement,  il 
crie,  prononce  quelques  mots  inintelligibles,  cherche  k 
frapper  ceux  qui  l'entourent ,  puis  redevient  calme  dès  qu'il 
est  replacé  sur  son  oreiller;  son  cou  est  roide,  son  pouls 
régulier,  k  100,  la  peau  sans  chaleur  et  humide,  la  respira- 


rKiiKnu  aux.  3/|Q 

tion  à  18,  souvent  suspirieuse.  Le  malade  va  sous  lui, 
comme  depuis  son  entrée  à  l'hôpital.  (4  déeigr.  de  culomel 
en  quatre  paquets,  à  prendre  de  deux  en  deux  heures.) 
Les  28  et  2g  ,  aux  symptômes  précédents  se  joignent  un 
décubitus  constamment  dorsal,  un  léger  strabisme,  une 
dilatation  extrême  et  égale  des  pupilles,  qui  sont  légèrement 
contractiles  et  ont  près  de  10  millimètres.  Par  intervalles 
aussi  on  observe  des  tiraillements  de  la  bouche  à  gauche, 
avec  perte  presque  complète  de  la  sensibilité  et  de  la  moti- 
lité.  La  peau  est  couverte  de  sudamina.  La  mort  arrive  le 
lendemain  matin  à  8  henres  \/l\. 

OUVERTURE  DU   CADAVHE  ,  VINGT-CINQ    HEURES   APRÈS  LA 
MORT,    PAR   UN  TEMPS   FROID    ET   HUMIDE.   Etat  extérieur. 

Tissu  graisseux  presque  nul,  muscles  bien  développés,  pu- 
pilles larges  de  4  millimètres;  roideur  cadavérique  univer- 
selle, également  bien  prononcée  partout. 

Tête.  —  Une  cuillerée  à  bouche  de  sang  noir  liquide, 
entre  le  crâne  et  la  dure-mère.  Glandes  de  Pacchioni 
nombreuses  ,  le  long  du  sillon  médian  ;  infiltration  sous- 
arachnoïdienne  très  peu  considérable;  pie-mère  parfaite- 
ment saine  dans  la  partie  supérieure  du  cerveau.  A  sa  base, 
les  membranes  sont  fermes,  opaques,  épaisses  dans  le  po- 
lygone compris  entre  la  protubérance,  l'entrecroisement 
des  nerfs  optiques  et  la  fente  de  Bichat.  Cette  lésion  se  pro- 
longe dans  la  scissure  de  Sylvius  du  côté  gauche,  où  l'on 
voit,  comme  dans  la  précédente  observation,  une  infiltra- 
tion de  matière  grise  demi-transparente,  entremêlée  de 
granulations  de  même  apparence  et  un  peu  moins  trans- 
parentes, au  milieu  de  laquelle  l'artère  cérébrale  moyenne  est 
intacte.  Les  granulations  se  confinent  dans  les  anfractuosités 
et  le  long  des  branches  de  l'artère,  jusqu'à  la  base  du  rocher. 
Dans  la  scissure  du  côté  droit  le  désordre  est  le  même ,  sauf 
l'infiltration  de  matière  grise  qui  n'existe  pas.  Autour  des 
nerfs  optiques,  outre  la  matière  grise  demi-transparente, 
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il  existe  une  petite  quantité  de  sérosité  citrine,  non  opaque. 
Les  granulalions  se  prolongent  aussi  sur  les  artères  céré- 
brales postérieure  et  antérieure,  où  elles  sont  enveloppées, 
dans  quelques  points ,  de  matière  grise.  —  Le  chiasma  des 
nerfs  optiques  est  un  peu  ramolli  dans  l'épaisseur  de  2  mil- 
limètres ;  les  ventricules  latéraux  sont  un  peu  dilatés,  con- 
tiennent, chacun,  une  cuillerée  de  sérosité  transparente.  La 
voûte  à  trois  piliers  est  diffluente  à  son  centre ,  et  re- 
prend peu  k  peu  sa  consistance  au-delà.  Le  septiun  luci- 
Uum  a  perdu  un  peu  de  la  sienne.  Le  reste  n'offre  rien  de 
remarquable. 

Cou.  —  L'œsophage  est  sain. 

Poitrine.  —  Le  cœur  est  dans  l'état  naturel ,  offre  quel- 
ques caillots  noirs,  difflueuts  dans  les  oreillettes,  fibrineux, 
décolorés  dans  les  ventricules.  Deux  des  valvules  sygmoïdes 
de  l'aorte  sont  réunies  par  leur  bord  supérieur,  dans  l'éten- 
due de  8  millimètres.  Le  péricarde  est  sain  ,  contient  seule- 
ment quelques  gouttes  de  sérosité  limpide.  La  plèvre  droite 
est  parfaitement  libre;  la  gauche  offre  des  adhérences  par- 
tielles, polies  et  assez  résistanles.  —  Les  poumons  sont  lé- 
gers, un  peu  violacés  antérieurement,  d'un  rouge  violet  en 
arrière ,  d'où  sort ,  après  l'incision ,  une  abondante  quantité 
de  liquide  rouge  et  spumeux.  Le  poumon  droit  ne  contient 
pas  de  tubercules.  Le  gauche  offre,  dans  son  lobe  supérieur, 
des  granulations  grises  demi-transparentes  en  assez  grand 
nombre,  et,  tout-à-fait  à  son  sommet,  quelques  tubercules 
jaunes  ,  assez  fermes,  de  1  à  5  millimètres  de  diamètre.  Les 
ganglions  bronchiques  sont  volumineux;  celui  qui  occupe 
la  bifurcation  de  la  trachée  est  jaune,  ferme,  tuberculeux, 
avec  des  lignes  noirâtres  qui  lui  donnent  l'aspect  marbré. 
Un  autre  ganglion  semblable  existe  entre  les  bronches  du 
côté  gauche. 

Abdomen.  —  L'estomac  est  d'un  volume  médiocre,  sa 
surface  intérieure  est  généralement  d'un  gris  rosé,  offre  un 
pointillé  rouge  foncé  près  du  cardia  ,  et  a ,  dans  toute  son 
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étendue,  une  consistance  et  une  épaisseur  normales.  L'in- 
testin grêle  et  le  gros  intestin  n'offrent  rien  de  remarquable  ; 
et  il  en  est  de  même  de  tous  les  autres  viscères  de  l'ad- 
domen. 

Ici  encore  les  symptômes  de  la  méningite  ,  surtout  ceux 
qui  se  montrent  ordinairement  à  son  début,  ont  été  très 
prononcés.  11  est  à  remarquer  toutefois  que  du  moment  où 
la  toux  a  commencé ,  deux  mois  avant  le  début  des  acci- 
dents cérébraux,  il  y  a  eu  un  peu  de  céphalalgie,  et  que 
celle-ci  a  continué  sans  interruption  pendant  deux  mois,  ou 
jusqu'à  l'époque  à  laquelle  on  doit  faire  remonter  la  ménin- 
gite ,  dix-huit  jours  avant  le  terme  fatal.  Dès  lors  la  cépha- 
lalgie augmente  et  a  son  siège  principal  au  front;  il  existe 
de  la  courbature ,  de  la  chaleur,  des  frissons  par  intervalles; 
l'appétit  est  nul  ;  deux  jours  après,  des  vomissements  s'y  joi- 
gnent, la  toux  diminue  et  ces  symptômes  persistent  pendant 
huit  à  dix   jours  environ,  sans  interruption,   malgré  un 
traitement  assez  énergique.  A  cette  époque  le  malade   est 
conduit  à  l'hôpital,  et,  dès  ce  moment,  son  intelligence 
qui,  a-t-on  dit,  était  restée  intacte  jusque  là,  s'altère;  il 
répond  à  peine  quelques  monosyllables  aux  questions  qui 
lui  sont  adressées  ;  son  pouls  ,  dont  la  fréquence  a  probable- 
ment diminué  dans  les  premiers  jours  ,  est  à  i  ia,  la  respi- 
ration est  à  peine  accélérée,  la  toux  assez  rare,  les  sens  en- 
core intacts,  la  figure  sans  expression  :  trois  jours  après,  la 
perte  de  l'intelligence  est  complète  ,  les  pupilles  sont  larges 
et  peu  contractiles,  le  malade  ne  répond  mot  aux  questions 
qui  lui  sont  adressées  ;  ses  selles  sont  involontaires ,  ou  du 
moins  il  lâche  sous  lui  comme  depuis  plusieurs  jours  ;  le 
lendemain  de  ce  même  jour  on  ne  peut  essayer  de  le  mettre 
à  son   séant  sans  exciter  des  cris ,  des  signes  de  violentes 
douleurs,    qui  cessent  aussitôt  qu'il  est  replacé   sur  son 
oreiller;  et  en   même  temps  on  remarque  que  son  cou  est 
roide  ;  le  pouls  est  à  100  ,  la  respiration  à  18.  Après  trois 
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jours ,  pendant  lesquels  la  molilité  et  la  sensibilité  dimi- 
nuent rapidement ,  le  malade  meurt;  et  on  trouve  à  l'ouver- 
ture de  son  corps,  outre  la  substance  grise  demi-transparente 
et  les  granulations  de  la  scissure  de  Sylvius  des  deux  côtés, 
un  ramollissement  marqué  de  la  voûte  à  trois  piliers ,  ramol- 
lissement qui  a  bien  pu  concourir  à  la  faiblesse  et  à  l'insen- 
sibilité des  derniers  jours. 

Evidemment ,  comme  je  le  disais  au  commencement  du 
résumé  ,  les  symptômes  éprouvés  par  le  malade  avant  son 
admission  à  l'hôpital ,  une  fois  connus  on  ne  pouvait  plus 
avoir  de  doute  sur  l'existence  d'une  méningite  tubercu- 
leuse ;  mais  on  peut  se  demander ,  à  raison  de  l'existence  de 
la  céphalalgie ,  dès  les  premiers  temps  de  la  toux  ,  si  l'alté- 
ration des  méninges,  dans  la  scissure  de  Sylvius,  ne  remon- 
terait pas  à  la  même  époque  que  cette  toux,  à  une  époque 
bien  antérieure,  par  conséquent,  à  celle  à  laquelle  j'ai  cru  de- 
voir placer  le  début  de  la  méningite.  Toutefois  si  l'on  remar- 
que que  le  mal  de  tête,  à  sa  naissance,  était  accompagné 
de  toux  ;  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  un  peu  de  céphalalgie 
au  milieu  des  différents  symptômes  qui  accompagnent  la 
phthisie  à  son  début ,  sans  qu'il  existe  de  méningite  tuber- 
culeuse; on  admettra  sans  peine  que  celle-ci  ne  remonte 
pas  au-delà  de  l'époque  indiquée  ;  et,  cela  une  fois  admis , 
on  conviendra  non  moins  facilement  que  les  symptômes  de 
cette  maladie  étaient  bien  prononcés. 

Du  reste,  et  ce  fait  n'a  sans  doute  pas  échappé  au  lec- 
teur, l'affection  du  sujet  qui  nous  occupe  s'est  développée 
dans  des  circonstances  un  peu  différentes  de  celles  qui  exis- 
taient à  la  même  époque  pour  le  sujet  dont  l'histoire  pré- 
cède. Tandis  que  chez  ce  dernier,  en  effet ,  le  début  de  l'af- 
fection tuberculeuse  a  été  précédé  d'un  changement  assez 
profond  dans  les  habitudes;  que  ,  pendant  quelque  temps. 
il  a  eu  un  mauvais  logement ,  une  mauvaise  nourriture,  ce 
à  quoi  il  n'avait  pas  été  accoutumé  jusque  là  ;  le  sujet  dont 
il  s'agit  avait  toujours  eu  un  bon  régime  .  habité  une  cham- 
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bre  assez  spacieuse,  n'avait  pas  l'ait  d'excès  ;  différences  que 
je  remarque  pour  qu'on  ne  se  hâte  pas  trop ,  comme  cela 
est  si  ordinaire  ,  de  tirer  des  conclusions  prématurées  de 
faits  sur  lesquels  je  reviendrai  d'ailleurs  plus  tard,  au  cha- 
pitre des  causes. 

11  est  encore  une  autre  circonstance  à  remarquer  ;  c'est 
que  chez  le  sujet  dont  il  s'agit ,  comme  chez  le  précédent, 
l'affection  parait  avoir  débuté  brusquement;  qu'on  ne  peut 
accuser  de  ce  brusque  début  aucune  circonstance  apparente  ; 
que  c'est  une  nouvelle  raison  de  ne  pas  l'attribuer,  dans  le 
cas  précédent ,  au  léger  excès  et  au  violent  chagrin  éprouvé 
par  le  malade ,  la  veille  de  ce  début. 

XXVIIe    OBSERVATION.     , 

Un  serrurier  d'une  taille  très  médiocre,  cheveux  châtains, 
iris  bleus,  peau  fine,  système  musculaire  peu  développé, 
fut  admis  au  mois  de  novembre  i836,  à  l'hôpital  de  la 
Pitié,  alors  malade  depuis  un  mois  environ.  Son  père  avait 
succombé  à  une  affection  de  poitrine,  accompagnée  d'amai- 
grissement et  d'expectoration  ,  qui  avait  duré  un  an.  Une  de 
ses  sœurs  ,  âgée  de  seize  ans  ,  était  atteinte  d'une  maladie 
pareille;  sa  mère  et  une  autre  sœur  se  portaient  bien. 

La  maladie  avait  débuté  par  un  peu  de  toux  ,  la  fièvre  et 
un  engorgement  des  glandes  du  cou.  Ces  symptômes  avaient 
continué,  sans  être  accompagnés  d'hémoptysie,  et,  dans 
les  premiers  jours  du  mois  de  janvier,  l'amaigrissement 
était  prononcé,  le  visage  pâle,  les  sens  et  l'intelligence  in- 
tacts, la  mémoire  bonne,  le  caractère  très  irascible,  et, 
autour  du  maxillaire  inférieur,  la  peau  était  soulevée  par 
des  tumeurs  arrondies  ,  bosselées  ,  plus  saillantes  à  droite 
qu'à  gauche,  peu  douloureuses  au  toucher;  la  toux  était 
extrêmement  fréquente,  revenait  par  quintes  ,  était  souvent 
suivie  de  nausées  et  de  vomissements  ;  les  crachats  étaient 
abondants  et  filants  comme  delà  gomme,  la  respiration  à  ^ , 
le  bruit  respiratoire  et  la  percussion  delà  poitrine  à  l'état  nor- 
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mal;  le  pouls  accéléré,  la  sueur  légère  pendant  la  nuit, 
quand  ily  avait  du  sommeil  :  par  intervalles  un  peu  de  diar- 
rhée. —  Jusqu'au  1" janvier,. à  part  les  opiacés  que  le  ma- 
lade prenait  la  nuit ,  on  lui  donna  de  l'eau  de  Yichy  à  l'in- 
térieur, et ,  à  l'extérieur  ,  il  fit  des  frictions  avec  la  pom- 
made d'hydriodate  de  potasse.  A  compter  du  mois  de  jan- 
vier ,  la  pommade  fut  remplacée  par  des  emplâtres  de 
savon,  puis  de  diacbylon,  placés  sur  les  tumeurs  du  cou,  et 
l'eau  de  Vichy  fut  continuée.  Le  malade  ,  dont  on  prenait 
grand  soin  ,  mangeait  la  valeur  de  la  demi-portion  en  bons 
aliments. 

Cependant  les  glandes  cervicales  continuèrent  à  prendre 
du  volume  ,  et,  dans  les  premiers  jours  de  mars  ,  le  malade, 
qui  s'ennuyait  à  l'hôpital,  voulut  absolument  le  quitter, 
se  traînant  à  peine ,  essoufflé  par  le  moindre  mouvement. 
Il  y  revint  le  il\  mars,  avec  un  peu  moins  de  toux  qu'à  sa 
sortie. 

Le  q5  ,  l'expiration  était  un  peu  prolongée  sous  les 
clavicules  et  en  arrière  à  la  même  hauteur  ,  sans  réson- 
nance  anormale  de  la  voix;  il  y  avait  un  peu  de  fièvre  le 
soir,  sans  céphalalgie  habituelle  ;  l'alimentation  était  tou- 
jours excellente. 

Pendant  le  mois  d'avril  ,  l'amaigrissement  continua  en 
faisant  des  progrès  un  peu  plus  rapides  qu'auparavant  ; 
l'affaiblissement  fut  tous  les  jours  plus  considérable,  le  cou 
prit  encore  plus  de  volume,  et  les  mouvements  de  la  mâ- 
choire furent  difficiles  et  bornés. 

Dans  la  première  quinzaine  de  mai ,  la  perte  des  forces 
fut  surtout  sensible  ,  l'appétit  diminua  ,  les  vomissements 
et  la  diarrhée  ne  revinrent  que  de  loin  en  loin  ,  la  toux 
fut  stationnaire,  le  mouvement  fébrile  continu  ,  mais  peu 
considérable. 

Le  22  mai,  le  malade  se  plaignit  d'engourdissement  au 
bras  droit,  dont  la  sensibilité  était  intacte;  il  en  était  de 
même  de  l'exercice  de  l'intelligence  et  des  organes  des  sens  : 
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la  figure  était  parfaitement  régulière,  il  y  avait  un  peu  de 
céphalalgie. 

L'état  du  sujet  était  sensiblement  le  même ,  les  23 
et  24.  i 

Le  25  au  soir,  tout  en  comprenant  très  bien  ce  qu'on  lui 
disait,  il  faisait  d'inutiles  efforts  pour  parler;  sa  figure, 
sans  cesser  d'être  régulière  ,  exprimait  l'étonnement,  sans 
souffrance  ;  ses  pupilles  étaient  bien  contractées  ;  son  bras 
droit  presque  sans  mouvement,  sa  sensibilité  moindre  de 
moitié  peut-être  que  celle  du  côté  opposé;  les  mâchoires 
étaient  un  peu  roides  depuis  quelques  jours  ;  il  n'y  avait 
plus  de  céphalalgie  ;  le  malade  toussait  à  peine  et  ne  cra- 
chait pas  ;  le  pouls  était  à  1 12  ,  la  chaleur  presque  natu- 
relle, la  voix  forte. 

Le  26,  au  moment  de  la  visite,  les  mouvements  du  bras 
droit  étaient  un  peu  moins  incomplets ,  la  bouche  s'ou- 
vrait un  peu  mieux  que  la  veille  ,  le  sujet  prononçait  brus- 
quement quelques  monosyllabes,  après  y  avoir  pensé  long- 
temps ,  et  faisait  avec  la  main  gauche  des  signes  semblables 
à  ceux  d'un  homme  qui,  ayant  pefdu  la  mémoire,  fait  des 
efforts  pour  retrouver  ce  qui  lui  échappe.  {Six  sangsues 
derrière  chaque  oreille.) 

Le  soir,  l'état  du  malade  n'avait  pas  sensiblement  changé; 
son  pouls  était  à  100,  régulier,  sans  largeur  ;  la  chaleur  na- 
turelle. 

Le  27,  la  bouche  est  largement  ouverte,  la  langue  bien 
tirée  ;  le  sujet  peut  ,  après  bien  des  efforts,  prononcer 
mon  nom  brusquement,  mais  non  le  sien,  et  il  montre  son 
billet  d'hôpital  pour  qu'on  y  lise  ce  qu'il  ne  peut  exprimer. 
Les  mouvements  du  bras  droit  sont  assez  prononcés,  et  ce 
membre  est  le  siège  de  quelque  douleur.  (Sinap.  deux  fois.) 

Du  28  au  3i ,  le  malade  reste  calme,  à  peu  près  dans  le 
même  état,  sent  bien  les  sinapismes  :  la  somnolence  est  mar- 
quée ,  la  sensibilité  du  bras  un  peu  plus  développée  que 
les  jours  précédents,  la  motilité  toujours  peu  considérable;  il 
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n'y  n  ni  toux  ni  crachats,  comme  depuis  le  début  des  sym- 
ptômes cérébraux  :  le  pouls  reste  régulier,  sans  largeur,  de 
go  à   100.  [Bouillon  et  lue.) 

Le  3i ,  on  observe  un  érysipèle  de  la  face  avec  tous  ses 
caractères,  étendu  à  droite  et  à  gauche  jusqu'à  la  verticale 
abaissée  des  os  malaires,  érysipèle  qui  a  complètement  dis- 
paru après  trois  jours  pleins.  En  même  temps  que  l'érysipèle 
se  déclare,  l'assoupissement  est  plus  continu,  le  pouls  plus 
plein,  à  îoo,  régulier,  la  peau  un  peu  plus  chaude  :  il  n'y 
a  ni  toux  ni  crachats. 

Le  ierjuin,  l'assoupissement  et  les  autres  symptômes  per- 
sistent ;  la  parole  est  toujours  difficile,  le  malade  prononce 
mon  nom  assez  rapidement,  le  sien  avec  beaucoup  de 
difficulté  et  d'une  manière  très  peu  distincte.  Et  si  on  lui 
demande  le  nom  d'un  objet  qu'il  connaît,  il  ne  peut  le  dire. 

Le  q  juin,  il  prononce  un  peu  mieux  son  nom  que  la  veille; 
sa  faiblesse  a  augmenté,  sa  figure  est  sans  expression  ,  son 
pouls  reste  à  ioo;  il  appelle  à  chaque  instant  pour  qu'on 
reste  auprès  de  lui. 

Dans  la  nuit  du  i  au  3,  il  pousse  des  cris  continuels,  et 
ces  cris,  qui  empêchent  les  voisins  de  reposer,  n'ont  pas  de 
caractère  particulier.  Le  3  ,  le  bras  droit  est  contracture 
par  intervalles,  la  prononciation  presque  complètement  im- 
possible. 

Dans  la  soirée,  strabisme  ;  le  jour  et  la  nuit ,  cris  conti- 
nuels. 

Le  4,  les  cris  sont  un  peu  moindres,  le  strabisme  per- 
siste, le  pouls  est  à  \!\ç>. 

Le  malade  meurt  le  lendemain,  à  deux  heures  de  l'après- 
midi  ,  après  cinq  heures  d'agonie. 

Ouverture  nu  cadavre  ,  trknte-six  heures  après  la 

mort,  par  un  temps  chaud  et  sec.  —  État  extérieur. 

Cinquième  degré  de  marasme;  abdomen  un  peu  verdàtre; 
roideur  cadavérique  prononcée. 
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Tête.  —  Glandes  de  Pacchioni  nombreuses;  infiltration 
sous-arachnoïdienne médiocre;  pie-mère  très  peu  injectée, 
offrant,  sur  l'Iiémisphère  gauche,  trois  taches  jaunes  dues  à 
une  légère  infiltration  de  sérosité  de  même  couleur,  de  4  mil- 
limètres de  large,  sans  saillie  bien  évidente,  dans  le  sillon 
qui  répond  à  la  scissuie  deSylvius.  Dans  cette  scissure,  la 
pie-mère  a  une  couleur  grisâtre  et  rosée  à  la  fois,  duc  ,  en 
partie,  à  une  matière  grise  demi-transparente  qui  l'occupe, 
double  son  épaisseur,  et  portel'empreinte  des  circonvolutions 
et  dessillons  sur  lesquels  elle  se  moule.  Cette  matière  s'enlève 
d'une  pièce,  et  est  semée  de  granulations  grises  un  peu  moins 
transparentes  qu'elle-même,  dont  le  volume  ne  dépasse  pas 
un  grain  de  chènevis.  L'artère  cérébrale  moyenne  et  ses 
branches  sont  au  centre  de  celte  matière,  qui  leur  forme 
une  espèce  de  canal ,  sans  les  comprimer ,  en  sorte  que 
leurs  dimensions  sont  les  mêmes  que  du  coté  opposé,  où 
l'on  n'observe  ni  granulations  ni  matière  grise.  D'ailleurs, 
dans  toute  l'étendue  de  la  scissure  qui  nous  occupe,  la  pie- 
mère  ou  la  substance  grise  qui  la  remplace ,  peut  être  en- 
levée sans  entraîner  avec  elle  la  substance  corticale  du  cer- 
veau, à  part  trois  points  où  cette  substance  est  ramollie 
dans  l'épaisseur  d'un  millimètre,  sans  altération  de  sa  cou- 
leur naturelle.  Les  ventricules  latéraux  contiennent  une 
demi- cuillerée  de  sérosité  claire;  leurs  parois  sont  parfai- 
tement saines,  comme  tout  le  reste  de  l'encéphale  minu- 
tieusement examiné. 

Cou. — La  peau,  qui  est  intacte,  recouvre  deux  tumeurs; 
l'une  à  droite,  qui  va  du  lobule  de  l'oreille  à  la  clavicule,  très 
saillante  ;  l'autreà  gauche,  un  peu  moins  volumineuse.  L'une 
et  l'autre  sont  formées  par  la  réunion  des  ganglions  cervicaux 
devenus  tuberculeux,  non  ramollis, dont  les  plus  gros  ont 
4o  millimètres  dans  leur  grand  diamètre.  Ces  ganglions,  par- 
tout distincts,  sont  réunis  par  une  matière  rose,  grisâtre,  de- 
mi-transparente. Les  muscles  steino-mastoïdiens  et  omoplat- 
hyoïdiens  sont  soulevés  par  ces  tumeurs,  qui  ne  compriment, 


358  SYMPTÔMES 

en  arrière,  quelenerf  pneumo-gastrique,  lequel  est  aplati  et 
rubané ,  sans  altération  de  sa  couleur  et  de  sa  consistance 
ordinaires.  Les  veines  jugulaires  internes,  appliquées  contre 
les  tumeurs,  semblent,  au  premier  abord,  un  véritable  canal 
creusé  dans  leur  épaisseur;  mais  elles  sont  parfaitement  saines 
sous  tous  les  rapports. 

Thorax.  —  Les  plèvres  contiennent  chacune  3o  grammes 
de  sérosité  rougeâtre  et  limpide,  sont  parfaitement  libres,  à 
part  trois  brides  celluleuses  et  minces  du  côté  droit.  —  Les 
poumons  sont  légers,  grisâtres  antérieurement ,  d'un  rouge 
foncé  en  arrière  ,  où  ils  n'offrent  qu'un  peu  de  liquide  rou- 
geâtre et  spumeux.  Ils  sont  semés,  l'un  et  l'autre,  à  leur 
sommet,  le  droit  surtout,  d'un  grand  nombre  de  tubercules 
crus,  de  2  à  6  millimètres  de  diamètre,  entremêlés  de  gra- 
nulations grises  demi-transparentes,  du  volume  d'un  grain 
de  millet  à  un  grain  de  chènevis.  Leur  lobe  inférieur  n'offre 
que  des  granulations  grises,  et  estdailleurs  parfaitement  sain, 
à  part  un  léger  emphysème  interlobulaire  ,  dont  les  sillons 
n'ont  pas  au-delà  de  2  millimètres  de  large.  Les  bronches 
sont  parfaitement  saines.  Les  ganglions  bronchiques  les 
plus  volumineux  offrent,  à  leur  centre,  une  matière  jaune, 
grisâtre,  dure,  sèche,  crétacée.  —  Le  péricarde  contient 
i5  grammes  de  sérosité;  le  cœur  est  dans  l'état  normal. 

Abdomen.  —  Le  péritoine  est  dépourvu  de  sérosité  et 
dans  l'état  normal.  L'estomac  est  un  peu  distendu  et 
contient  à  peine  deux  cuillerées  de  sérosité  verdâtre. 
Contre  sa  petite  courbure,  sous  le  péritoine,  on  voit  quatre 
tumeurs  arrondies,  de  8  millimètres  de  diamètre,  tuber- 
culeuses. Sa  membrane  muqueuse  est  couverte  d'une  cou- 
che assez  épaisse  de  mucus,  d'ailleurs  parfaitement  saine.  — 
Le  foie  est  dans  l'état  normal  ;  la  rate  est  un  peu  plus  vo- 
lumineuse que  d'ordinaire,  a  une  bonne  consistance,  et  offre, 
à  l'intérieur,  des  tubercules  de  2  à  4  millimètres  de  dia- 
mètre. —  Les  ganglions  mésenlériques  sont  sains. 

Ainsi,  après  avoir  éprouvé  pendant  cinq  mois  et  demi 
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environ  les  symptômes  les  plus  ordinaires  de  la  phthisie , 
le  malade  accuse  un  léger  mal  de  tête  accompagné  d'une 
perte  des  forces  plus  considérable  encore  que  les  jours  pré- 
cédents, et  bientôt  un  engourdissement  du  bras  droit.  Qua- 
tre jours  après  l'apparition  de  ce  dernier  symptôme ,  l'exer- 
cice de  la  parole  est  presque  complètement  impossible,  le 
malade  peut  à  peine  prononcer  un  mot,  tout  en  conservant 
le  libre  usage  de  son  intelligence  et  des  organes  des  sens  ; 
son  bras  droit  est  presque  paralysé  du  sentiment,  sa  figure 
semble  porter  l'empreinte  de  l'étonnement,  et,  depuis 
quatre  jours  environ  ,  il  éprouve  de  la  roideur  dans  les 
mâchoires  ;  le  pouls  est  un  peu  moins  accéléré ,  la  toux 
cesse.  Ces  symptômes  persistent ,  avec  de  légères  varia- 
tions, pendant  trois  jours,  sans  nausées,  sans  vomissements, 
sans  céphalalgie  ;  la  somnolence  s'y  joint  ;  un  érysipèle  de 
la  face  se  déclare,  marche  avec  rapidité;  puis  le  malade 
pousse  des  cris  incommodes  et  sans  caractère  particulier, 
pendant  quarante-huit  heures,  a  de  la  contracture  dans  le 
bras  droit,  puis  du  strabisme;  il  meurt  enfin  après  cinq 
heures  d'agonie,  dans  le  deuxième  degré  du  marasme  :  et,  à 
l'ouverture  du  cadavre,  on  trouve,  entre  autres  lésions,  des 
granulations  grises  demi-transparentes  au  milieu  d'une  ma- 
tière grisâtre  de  même  couleur,  mais  plus  transparente,  qui 
occupe  la  scissure  de  Sylvius  du  côté  gauche,  et  un  très 
léger  ramollissement  de  quelques  points  de  la  substance 
grise  de  la  même  scissure ,  etc.  ,  etc. 

Bien  que  dans  le  cas  actuel  tous  les  symptômes  de  l'af- 
fection qui  nous  occupe  n'existassent  pas,  il  n'était  pas 
possible  de  se  méprendre  sur  le  caractère  des  phénomènes 
cérébraux  ,  de  ne  pas  y  voir  l'indice  d'une  méningite  tuber- 
culeuse. En  effet,  à  une  époque  peu  éloignée  du  terme 
fatal,  vingt  jours  peut-être,  le  malade  a  une  céphalalgie 
médiocre,  et,  presque  aussitôt,  une  faiblesse  encore  plus 
marquée  que  de  coutume  ,  dont  rien ,  parmi  les  symptômes 
antérieurs,   ne  pouvait  rendre  raison  :  le  mouvement  des 
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mâchoires  esl  gène ,  le  malade  les  trouve  roides  ,  son  bras 
droit  s'engourdit ,  sa  figure  perd  toute  expression.  Deux  ou 
trois  jours  plus  tard  la  paralysie  augmente  beaucoup,  l'exer- 
cice de  la  parole  devient  très  difficile,  presque  absolument 
impossible;  en  même  temps  la  fièvre  et  la  dypsnée  dimi- 
nuent ;  puis  viennent  des  cris,  la  contracture  et  le  strabisme. 
Comment  ne  pas  voir,  dans  l'ensemble  et  la  succession  de 
ces  symptômes,  développés  chez  un  tuberculeux,  l'effet 
d'une  méningite  granuleuse?  C'est  donc  à  celte  méningite, 
bornée  ici  à  un  des  côtés  du  cerveau ,  et ,  dans  ce  côté ,  à  la 
scissure  de  Sylvius,  qu'il  faut  rapporter,  comme  à  leur  source, 
la  céphalalgie ,  la  roideur  des  mâchoires,  l'engourdissement , 
la  paralysie  incomplète  du  bras  droit  du  sujet  :  car  le  ra- 
mollissement ,  très  partiel  et  très  léger,  de  la  substance  corti- 
cale de  la  scissure  de  Sylvius ,  était  sans  doute  consécutif, 
et  il  serait  bien  difficile  de  faire  la  part  de  cette  lésion  dans 
les  symptômes  qui  ont  eu  lieu  danslesderniersjoursdela  vie. 
Le  ralentissement  de  la.  circulation  et  de  la  respiration  a 
été  un  des  premiers  symptômes  de  la  méningite  ,  dont  il  a 
confirmé  l'existence  ;  et  bien  que  le  fait  ne  soit  pas  com- 
mun, dans  les  cas  analogues,  il  faut  remarquer  la  difficulté 
qu'éprouvait  le  malade  dans  l'articulation  des  sons  ,  diffi- 
culté dont  la  cause  ne  pouvait  pas  être  placée  dans  les 
lobes  antérieurs  du  cerveau. 

Les  symptômes  énumérés  dans  la  description  générale  , 
et  qu'ont  éprouvés  les  trois  malades  dont  l'histoire  précède, 
sont  aussi  ceux  qu'on  observe  chez  les  enfants  dans  les 
mêmes  circonstances.  Il  résulte,  en  effet,  des  observations  re- 
cueillies par  MM.  Rufz  et  Gerhard  de  Philadelphie,  de  celles 
qu'a  rassemblées  M.  Piett ,  que  la  méningite  des  enfants ,  con- 
sidérée si  habituellement  comme  essentielle,  est  presque 
toujours  due  à  l'affection  tuberculeuse  de  la  pie-mère, 
qu'elle  esl  par  conséquent  sous  la  dépendance  de  la  phthi- 
sie,  un  des  effets  de  cette  maladie  :  et  c'est  surtout  quand 
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on  considère  la  méningite  tuberculeuse  sous  ce  point  de 
vue ,  qu'on  ne  saurait  méconnaître  la  part  de  MM.  Rufz  et 
Gerhard  dans  la  connaissance  de  cette  maladie. 

L'étude  de  la  méningite  est  d'autant  plus  cligne  de  fixer 
l'attention,  que  cette  maladie,  comme  la  péritonite  chroni- 
que ,  attaque  souvent  des  sujets  dont  les  tubercules  pulmo- 
naires n'ont  pas  fait  encore  beaucoup  de  ravages  ,  c'est-à- 
dire  des  malades  qui  auraient  pu  vivre  long-temps  encore,  si 
les  méninges  n'eussent  pas  participé  a  la  maladie.  Ainsi,  les 
trois  sujets  dont  l'histoire  précède,  n'avaient  que  des  gra- 
nulations tuberculeuses  ou  grises  dans  les  poumons  ;  et  sur 
treize  autres,  enfants  ou  adultes,  dont  j'ai  analysé  l'histoire 
sous  ce  point  de  vue ,  deux  seulement  avaient  une  petite 
excavation  dans  un  des  poumons,  et  trois  quelques  ulcérations 
peu  considérables  dans  l'intestin  grêle. 

On  se  tromperait  toutefois  si  ,  fondé  sur  les  faits  qui 
précèdent ,  on  venait  à  croire  que  le  diagnostic  de  la  ménin- 
gite tuberculeuse  est  toujours  aussi  facile,  qu'on  ne  saurait  la 
confondre  avec  aucune  autre  affection.  Le  fait  suivant,  que 
j'ai  observé  à  l'hôpital  Beaujon,  et  dont  toutes  les  circon- 
stances ont  été  recueillies  avec  beaucoup  de  soin  par 
M.  Cossy,  montre  que  chez  l'adulte  comme  chez  l'enfant,  le 
diagnostic  de  la  maladie  qni  nous  occupe  peut  offrir  dans 
quelques  cas  d'immenses  difficultés. 


XXVIII'    OBSERVATION. 


Un  commissionnaire  âgé  de  vingt-deux  ans  ,  né  en  Savoie, 
d'une  taille  ordinaire,  ayant  les  cheveux  châtains,  une 
constitution  assez  forte  ,  les  chairs  bien  colorées  et  un  em- 
bonpoint médiocre,  fut  amené  à  l'hôpital  Beaujon  le 
6  août  1840.  Habitant  Paris  depuis  cinq  ans,  n'y  faisant 
pas  d'excès,  logé  dans  une  chambre  bien  aérée,  ayant  une 
bonne  nourriture ,  il  avait  constamment  joui  d'une  bonne 
santé ,  depuis  l'époque  indiquée ,  à  part  quelques  légers 
maux  de  tète  qui  revenaient  à  des  époques  éloignées ,  quand 
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il  fut  pris,  dans  la  soirée  du  3i  juillet  i84o  ,  d'une  violente 
céphalalgie  frontale,  accompagnée  de  lassitudes  et  de  mal- 
aise, ce  qui  ne  l'empêcha  cependant  pas  de  souper,  quoi- 
qu'un peu  moins  qu'à  l'ordinaire.  La  nuit  fut  agitée,  sans 
sommeil.  Le  lendemain  matin  la  céphalalgie  avait  encore 
augmenté,  et  le  malade  s'étant  mis  à  son  séant  pour  se  lever, 
sentit  des  étourdissements  qui  l'obligèrent  de  se  recoucher 
immédiatement.  Les  mêmes  symptômes  persistèrent  les 
jours  suivants;  il  y  eut  de  l'agitation,  sans  délire,  pendant 
la  nuit  ;  le  malade  garda  constamment  le  lit  et  continua  à 
manger  avec  un  certain  appétit,  ayant  tous  les  jours  de  deux 
à  trois  selles  moulées ,  comme  dans  l'état  de  santé  le  plus 
parfait.  Il  fut  conduit  en  voiture  à  l'hôpital,  dans  la  journée 
du  6,  n'ayant  éprouvé ,  jusque  là ,  aucun  symptôme  du 
côté  des  organes  des  sens. 

Le  7  au  matin  sa  figure  était  comme  un  peu  bouffie, 
bien  colorée ,  avec  une  légère  expression  d'indiffé- 
rence ;  ses  facultés  intellectuelles  étaient  en  bon  état,  ses 
réponses  justes,  sa  mémoire  bien  conservée;  la  cépha- 
lalgie frontale  persistait ,  ordinairement  gravative,  quel- 
quefois lancinante  ;  les  yeux  étaient  rouges  et  atteints  d'une 
phlegmasie  chronique  depuis  près  d'une  année  ,  la  vue  peu 
nette,  comme  depuis  cette  dernière  époque,  les  étourdisse- 
menis  fréquents  dès  que  le  malade  quittait  le  décubitus  ho- 
rizontal ;  la  langue  était  médiocrement  humide ,  couverte 
d'un  enduit  blanchâtre,  la  soif  et  l'appétit  médiocres ,  le 
ventre  indolent,  parfaitement  bien  conformé  ,  souple,  l'u- 
rine facile.  Par  intervalles,  et  depuis  deux  ou  trois  jours 
seulement ,  le  malade  toussait  un  peu  :  sa  poitrine,  qui  était 
Inrge  et  bien  conformée,  rendait  un  son  très  clair  dans 
toute  son  étendue,  et,  en  arrière,  dans  toute  sa  hauteur,  on 
entendait  un  râle  sonore  et  sifflant.  Le  pouls  était  régulier, 
à  72,  sans  caractère  particulier,  la  peau  chaude  et  sèche. 
11  n'y  avait  d'ailleurs  ni  nausées,  ni  vomissements ,  ni  gar- 
gouillement dans  l'abdomen,  ni  bourdonnements  d'oreilles, 
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ni  taches  roses  lenticulaires,  ni  épistaxis.   [Limonade  bis; 
eau  de  Sedlitz,  demi-bouteille;  diète  abs.) 

Il  y  eut  cinq  selles  liquides  tant  le  jour  que  la  nuit ,  et,  le 
lendemain  8,  l'expression  d'indifférence  de  la  face  était 
plus  marquée  que  la  veille  ,  le  pouls  à  70 ,  le  reste  n'avait 
pas  changé.  (ld.) 

Le  soir  du  même  jour  ,  à  six  heures ,  le  malade  avait  eu 
cinq  selles ,  sa  peau  était  hrùlante  et  sèche  ,  son  pouls, 
commelc  matin,  assez  développé  ;  les  ëtourdissements étaient 
fréquents  au  moment  où  il  allait  à  la  garde-robe.  Il  y  eut 
un  peu  de  délire  pendant  la  nuit. 

Le  g  au  matin  ,  ce  délire  avait  cessé ,  la  céphalalgie  avait 
repris  sa  première  intensité  ,  l'intelligence  était  un  peu 
moins  active  qu'à  l'ordinaire,  le  pouls  à  78 ,  assez  plein  , 
régulier.  [Limon,  bis;  diète.) 

11  y  eut  deux  selles  liquides  pendant  la  journée  et  beau- 
coup d'agitation  pendant  la  nuit. 

Le  10,  la  physionomie  du  malade  était  la  même  que  les 
jours  précédents;  la  céphalalgie  persistait,  toujours  dans  la 
même  région,  médiocre  ;  l'état  de  la  poitrine  et  celui  du  ven- 
tre étaient  les  mêmes  que  le  premier  jour,  la  toux  rare  ;  l'ouïe 
fine,  sans  bourdonnements;  il  n'y  avait  ni  épistaxis,  ni 
taches  roses  lenticulaires.  (Li/non.  bis,  extr.  thébuïque 
3  centigr. ,  diète.) 

Le  lendemain  1  1  ,  l'état  du  sujet  était  stationnaire.  Le 
12  au  matin,  après  une  nuit  tranquille ,  il  avait  un  peu  de 
somnolence ,  ne  parlait  qu'avec  répugnance  ,  avait  la  figure 
rouge,  la  peau  très  chaude  ,  le  pouls  à  86,  médiocrement 
plein  et  toujours  régulier.  (Id.) 

Le  délire  reparut  la  nuit  suivante,  et  le  i3,  au  moment 
de  la  visite ,  la  figure  était  sans  expression ,  l'assoupissement 
presque  continuel,  mais  facile  k  vaincre;  la  prostration 
des  forces  plus  considérable  que  les  jours  précédents  ;  l'ouïe 
un  peu  dure,  sans  bourdonnements  ;  l'inappétence  complète, 
sans  nausées  ni  vomissement  ;  le  ventre  toujours  bien  con- 
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formé,  indolent;  le  pouls  à  100,  médiocrement  large.  Il  y 
avait  eu  une  selle  demi-liquide ,  assez  abondante  :  les  ta- 
ches roses  lenticulaires  et  les  sudamina  manquaient  tou- 
jours. (Id.) 

Dans  la  soirée ,  le  délire  reparut ,  un  peu  agité ,  de  ma- 
nière qu'il  y  eut  des  alternatives  d'agitation  et  de  somno- 
lence, que  le  malade  voulait  incessamment  se  lever,  et  qu'on 
fut  obligé  de  le  maintenir  avec  le  gilet  de  force.  Le  1 4  au  ma- 
tin, sa  figure  était  rouge  et  sans  expression,  par  intervalles  il 
poussait  de  profonds  soupirs,  et,  quoique  ne  parlant  pas,  il 
paraissait  comprendre  ce  qu'on  lui  disait ,  puisqu'il  mon- 
trait sa  langue  quand  on  l'y  invitait.  D'ailleurs,  cette  langue 
était  toujours  humide ,  le  ventre  un  peu  rénitent  partout, 
les  selles  abondantes  et  liquides ,  et ,  depuis  la  veille  ,  ren- 
dues au  lit  ;  les  urines  échappaient  de  la  même  manière  ; 
le  pouls  était  à  1 00  ,  régulier  ,  médiocrement  plein  ,  la  cha- 
leur élevée  et  sèche.  {Limon.) 

Le  soir,  la  chaleur  était  la  même  ,  le  pouls  plus  fréquent 
encore  que  le  malin,  à  1  1  o  ;  le  malade,  qui  ne  semblait  pas 
avoir  la  conscience  de  ce  qui  l'entourait,  m'interpella  brus- 
quement ,  ouvrit  néanmoins  les  yeux  et  dit  souffrir  de  la 
tête.  Le  délire  céda  vers  deux  heures ,  et  la  nuit  fut  assez 
tranquille. 

Le  1 5  ,  lors  de  la  visite  ,  la  figure  avait  l'expression  de 
l'indifférence  la  plus  marquée ,  la  somnolence  était  consi- 
dérable; le  malade  comprenait,  mais  ne  répondait  qu'avec 
répugnance  aux  questions  ;  la  céphalalgie  persistait ,  la  lan- 
gue était  sèche  au  centre,  le  ventre  météorisé  ,  les  selles  et 
les  urines  involontaires  ,  la  toux  rare  ,  le  pouls  et  la  chaleur 
comme  dans  la  soirée  précédente.  (Id.) 

L'agitation  revint  pendant  la  nuit ,  et  l'on  fut  obligé  de 
mettre  le  gilet  de  force. 

Le  lendemain  16,  l'assoupissement  était  profond,  les 
yeux  fermés,  le  ventre  un  peu  tendu  ,  sans  être  déformé, 
les  selles  toujours  involontaires,  la  respiration  à  36  ,  le 
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ponls  à  128,  petit,  régulier  ;  la  peau  chaude  et  couverte  de 
sueur,  sans  éruption. 

La  mort  eut  lieu  le  même  jour,  à  sept  heures  du  soir,  au 
moment  où  M.  Cossy  recueillait  ses  dernières  notes.  La  peau, 
lisse  un  instant  avant,  devint  tout  d'un  coup  chair  de  poule 
et  pâlit  ;  le  pouls  ,  très  sensible  jusque  là ,  s'effaça  tout 
d'un  coup  }  et  il  en  fut  de  même  pour  la  respiration. 

Ouverture  nu  cadavre,  trente-huit  heures  après  la 
mort.  Etat  extérieur.- — Toute  la  surface  du  corps  est  viola- 
cée ,  principalement  en  arrière,  où  il  y  avait  aussi  des  mar- 
brures très  marquées.  Les  parois  de  l'abdomen  offrent  une 
légère  teinte  verdàtre,  la  rigidité  cadavérique  est  considéra- 
ble ,  l'embonpoint  marqué,  les  muscles  sont  très  développés. 

Tête.  —  Le  cuir  chevelu  est  gorgé  de  sang,  surtout  en 
arrière.  La  dure-mère  offre  ,  à  sa  partie  antérieure ,  à  droite 
et  à  gauche  du  sillon  longitudinal ,  cinq  tumeurs  saillantes 
de  5  à  6  millimètres,  larges  de  1  à  3  centimètres  à  leur  base. 
Cette  membrane  est  perforée  ,  dans  un  grand  nombre  de 
points,  au  niveau  de  ces  tumeurs,  qui  résultent  de  l'agglo- 
mération d'une  multitude  de  petits  corps  du  volume  d'une 
tète  d'épingle  ,  blanchâtres  et  friables  ,  nés  de  l'arach- 
noïde et  de  la  pie-mère ,  qui  offrent  une  couleur  jaune- 
verdàtre  à  leur  pourtour.  Les  circonvolutions  offrent  une 
saillie  analogue  dans  les  points  correspondants ,  aux  dé- 
pens de  la  substance  corticale  notablement  épaissie  ;  tandis 
que  la  substance  blanche  n'a  rien  qui  s'éloigne  de  l'état 
naturel.  Sur  le  reste  de  la  surface  convexe  des  deux  hémi- 
sphères, la  pie-mère  est  infiltrée  d'un  liquide  verdàtre  et 
louche,  est  plus  épaisse,  plus  résistante  que  dans  l'état  nor- 
mal, et  offre,  dans  les  circonvolutions  principalement,  des 
corps  arrondis,  blanchâtres,  friables,  d'un  petit  volume, 
en  tout  semblables  à  ceux  qui  ont  été  décrits  tout-à-l'heure. 
Les  membranes  de  la  base  du  cerveau  présentent  la  même  lé- 
sion- seulement  les  granulations  sont  plus  nombreuses  dans 


366  SYMPTÔMES 

la  scissure  de  Sylvius  que  partout  ailleurs  ,  à  part  les  plexus 
choroïdes  qui  en  offrent  aussi  un  grand  nombre.  Les  ven- 
tricules latéraux  contiennent  une  assez  grande  quantité  de 
sérosité  citrine,  transparente  :  la  cloison  est  en  grande  par- 
tie détruite ,  les  corps  striés  et  les  couches  optiques  sont 
très  ramollis  ,  et  le  ramollissement  finit  d'une  manière  in- 
sensible dans  les  centres  ovales.  Le  cervelet  et  la  moelle  al- 
t 

longée  n'offrent  rien  de  remarquable. 

Poitrine.  —  Le  poumon  gauche  était  parfaitement  li- 
bre, le  droit  offrait  des  adhérences  celluleuses  universelles; 
l'un  et  l'autre  étaient  volumineux,  lourds,  violacés  univer- 
sellement, et  semés ,  dans  toute  leur  périphérie,  d'un  grand 
nombre  de  corps  blanchâtres ,  opaques  ,  arrondis  ,  de  1  à 
2  millimètres  de  diamètre,  développés  sous  la  plèvre,  et 
donnant  à  la  surface  du  poumon  un  aspect  mamelonné. 
Des  granulations  semblables  existaient  à  l'intérieur  des 
poumons  dans  toute  leur  hauteur  ,  partout  du  même  vo- 
lume et  du  même  aspect  ;  et  ces  organes  étaient  engoués  uni- 
versellement. Une  tumeur  ovoïde,  du  volume  d'un  petit 
œuf  de  poule,  existait  à  la  racine  de  la  bronche  droite, 
sans  la  comprimer ,  et  offrait,  de  dehors  en  dedans,  un 
kyste  fibreux  divisé  en  quatre  compartiments  et  rempli  par 
une  matière  jaunâtre,  lisse,  homogène,  douce  au  toucher, 
comme  tuberculeuse.  La  plèvre  droite  contenait  quelques 
gouttes  de  sérosité  transparente,  et  offrait  sur  le  diaphragme, 
disposées  par  plaques,  plusieurs  fausses  membranes  de  t  à  2 
millimètres  d'épaisseur,  rougeàtres,  comme  demi-transpa- 
rentes ,  dans  l'épaisseur  desquelles  on  trouvait  des  granula- 
tions blanchâtres ,  semblables  à  celles  qui  existaient  dans 
les  méninges.  —  Deux  cuillerées  environ  de  sérosité  citrine, 
transparente  dans  le  péricarde  ;  cœur  dans  l'état  normal. 
Abdomen. — Le  péritoine  n'avait  rien  de  remarquable. 
L'estomac  était  assez  volumineux  et  offrait,  à  l'intérieur,  des 
bosselures  dues  à  un  emphysème  cellulaire,  dont  le  siégeprin- 
cipal  était  la  face  postérieure  de  ce  viscère.  Sa  membrane 
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muqueuse  était  saine. — L'intestin  grêle  offrait,  dans  la  moitié 
de  sa  longueur  ,  deux  invaginations  faciles  à  détruire  ;  sa 
membrane  muqueuse  était  dans  l'état  normal,  à  part  une 
érosion  de  la  largeur  d'une  pièce  de  dix  sous  ,  à  3  ou 
4  centimètres  de  la  valvulve  iélo-cœcale.  —  A  part  une 
injection  à  divers  degrés,  la  muqueuse  du  gros  intestin 
était  dans  l'état  naturel. — La  rate  était  volumineuse,  haute 
de  1  1  centimètres,  très  ramollie,  comme  diffluente,  et  son 
tissu  était  semé  d'une  infinité  de  grains  blancs,  très  petits, 
que  l'on  pouvait  soulever  avec  la  pointe  d'un  scalpel.  Les 
reins  étaient  gorgés  de  sang  noir  ;  le  foie  et  le  vésicule  ne 
s'éloignaient  pas  de  l'état  normal. 

11  serait  peut-être  difficile  de  citer  un  fait  à  la  fois 
plus  intéressant  et  plus  instructif  :  d'une  part ,  en  effet,  la 
marche  de  la  maladie  a  été  celle  des  affections  aiguës  ; 
de  l'autre ,  la  phthisie  a  été  tout-à-fait  latente  ;  et 
la  méningite  tuberculeuse  devait  presque  inévitablement 
être  confondue  avec  une  autre  maladie  moins  grave 
de  beaucoup  ,  je  veux  parler  de  l'affection  typhoïde. 
Comme  dans  celle-ci,  en  effet,  il  y  eut  une  céphalalgie 
assez  intense  au  début,  accompagnée  d'une  prostration 
considérable  des  forces,  d'un  affaissement  marqué  des  traits, 
d  eblouissements  ,  et  bientôt  de  délire  pendant  la  nuit. 
Ces  symptômes  persistent,  le  délire  et  la  stupeur  aug- 
mentent, le  pouls  devient  successivement  plus  fréquent,  la 
chaleur  est  forte  et  sèche,  et  les  selles  finissent  par  être  in- 
volontaires :  en  outre,  comme  cela  est  si  ordinaire  dans  le 
cours  de  l'affection  typhoïde,  un  peu  de  toux  se  déclare  au 
troisième  ou  au  quatrième  jour  de  la  maladie,  et,  au  sixième, 
on  entend  un  râle  sonore  et  sifflant  dans  toute  l'étendue  du 
thorax.  Le  sujet  n'avait  que  vingt-deux  ans  ;  que  de  raisons 
pour  croire  à  une  affection  typhoïde!  A  la  vérité,  il  n'y  eut  à 
aucune  époque  de  la  maladie  de  taches  roses  lenticulaires, 
de  sudamina,  de  bourdonnements  d'oreilles,  de  météorisme; 
et  le  caractère   de  la  physionomie  du  sujet  se  rapprochait 
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davantage  de  celui  qui  est  propre  à  la  méningite ,  que  de 
celui  qu'on  observe  dans  le  cours  de  l'affection  typhoïde. 
Cependant,  le  diagnostic,  il  faut  en  convenir,  offrait  des 
difficultés  réelles;  puisque  quelques  uns  des  symptômes 
qui  manquaient,  ont  fait  défaut  dans  quelques  cas  d'affec- 
tion typhoïde  vérifiée  par  l'ouverture  du  corps.  On  pouvait 
encore  croire  qu'il  s'agissait  uniquement  ici  d'un  ramollis- 
sement central  du  cerveau  (  i  ) ,  lésion  qui  existait  il  est  vrai, 
mais  probablement  consécutive  à  l'arachnitis ,  dont  le  dé- 
but ne  pouvait  pas  remonter  à  moins  de  seize  jours ,  au  mo- 
ment de  la  mort  du  sujet,  et  qui  a  dû,  par  cette  raison, 
avoir  la  principale  influence  sur  l'expression  symptomati- 
que  de  l'affection.  Enfin,  un  fait  qui  devait  encore  ajouter 
à  la  difficulté  du  diagnostic,  c'est  l'absence  de  nausées  et 
de  vomissements  dans  tout  le  cours  de  la  maladie,  ces  sym- 
ptômes si  ordinaires  dans  la  méningite  tuberculeuse.  Mais 
la  maladie  qu'il  était  non  pas  très  difficile,  mais  absolument 
impossible  de  reconnaître,  c'était  assurément  l'affection 
tuberculeuse  des  poumons;  car  comment  reconnaître  cette 
affection  chez  un  sujet  qui  ne  toussait  pas  avant  le  début 
d'une  maladie  obscure,  qui  toussait  extrêmement  peu  à  par- 
tir du  moment  où  la  toux  a  commencé,  dont  la  poitrine 
était  bien  sonore,  la  respiration  sans  râle,  à  part  le  râle 
sifflant  et  sonore  qui  n'appartient  pas  aux  tubercules  ; 
qui  n'avait  pas  craché  de  sang,  dont  l'embonpoint,  bien 
conservé,  attestait  une  maladie  lout-à-fait  récente  ?  Il  faut 
donc  convenir  que  le  diagnostic  de  l'arachnitis  tubercu- 
leusepeut,  dans  quelques  cas,  même  chez  l'homme  qui  a  dé- 
passé vingt  ans,  offrir  de  grandes  difficultés  ;  qu'il  n'est  pas 
toujours  au  pouvoir  du  médecin  le  plus  attentif,  le  plus 
exact  dans  son  exploration,  de  surmonter  ces  difficultés. 
J'ajoute  que  si,  dans  des  cas  analogues,  on  parvenait  au 
diagnostic  de  la  phthisie,  ce  ne  serait  qu'après  avoir  re- 
connu la  méningite. 

(1;  Voyez  mes  Recherches  anal.,  palhol.  ri  thérapeutiques  sur  la  fièvre  typhoïde, 
2'  édition.  Paris,  184),  2  vol.  in-8. 
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ART.  XVII.  —  Ouie. 

L'ouïe,  comme  les  autres  sens,  était  ordinairement  intacte, 
chez  les  tuberculeux,  jusque  dans  les  derniers  temps  de  leur 
existence.  Je  n'ai  noté  aucun  cas  de  surdité  ou  de  dureté  de 
l'ouïe  à  la  suite  du  développement  des  tubercules,  chez  les 
1  ioaujets  dont  j'étudie  plus  particulièrement  l'histoire;  mais 
depuis  quinze  ans,  j'ai  observé  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
soit  à  l'hôpital ,  soit  en  ville ,  un  degré  de  surdité  quelquefois 
très  considérable  chez  les  tuberculeux  ,  et ,  d'après  M.  Mé- 
nière ,  qui  a  fixé  mon  attention  sur  ce  point,  la  cause  la  plus 
ordinaire  de  ce  symptôme  pst  dans  la  destruction  plus  ou 
moins  complète  du  tympan  ,  sans  doute  par  suite  du  déve- 
loppement delà  matière  tuberculeuse  dans  cette  membrane. 

Tout  dernièrement  j'ai  vu ,  en  ville  ,  deux  jeunes  fem- 
mes de  moins  de  vingt-cinq  ans  ,  affectées  d'une  surdité 
presque  complète,  dans  le  cours  d'une  phthisie  qui  a  duré 
moins  d'un  an  ;  et,  sans  pouvoir  donner  la  proportion  des 
cas  dans  lesquels  la  dureté  ou  la  perte  de  l'ouïe  ont  lieu  chez 
les  phthisiques,  on  peut  croire  qu'elle  n'est  pas  infiniment 
rare.  J'en  ai  encore  un  exemple  sous  les  yeux,  dans  ce 
moment,  à  l'hôpital  Beaujon,  chez  un  homme  de  trente  ans, 
qui  tousse  depuis  une  année  ,  et  a  perdu,  en  moins  de  deux 
mois,  la  faculté  d'entendre. 

Loin  de  s'étonner  de  voir  l'affection  tuberculeuse  attein- 
dre l'oreille  ,  on  devrait  plutôt  être  surpris  de  ne  pas  ren- 
contrer cette  lésion  plus  fréquemment ,  puisque  les  tuber- 
cules se  développent  partout,  atteignent  tous  les  tissus  ;  et 
peut-être  aussi  trouverait-on,  de  loin  en  loin,  des  tubercules 
dans  les  membranes  qui  forment  le  globe  de  l'œil,  et,  par 
suite,  des  exemples  de  cécité  due  à  cette  lésion,  si  les  yeux 
des  phthisiques  fixaient  plus  complètement  l'attention  des 
observateurs  ,  pendant  la  vie  ou  après  la  mort. 

ART.  XVIII.  —  Amaigrissement. 

L'amaigrissement  débutait,  chez  la  moitié  des  individus, 
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avec  les  premiers  symptômes  de  l'affection,  soit  qu'elle  attei- 
gnît rapidement  ou  avec  lenteur  le  terme  fatal ,  dans  l'es- 
pace de  cinq  mois  ou  de  trois  années  par  exemple.  Chez  un 
petit  nombre  de  sujets ,  l'amaigrissement  remontait  à  la 
même  époque  que  le  dévoiemcnt  ou  la  diminution  de  l'ap- 
pétit ,  bien  que  dans  plusieurs  cas  la  membrane  muqueuse 
de  l'estomac  fût  parfaitement  saine  ,  ou  que  ses  lésions  fus- 
sent récentes  à  l'époque  de  la  mort.  Chez  la  troisième  par- 
tie des  malades,  il  ne  commençait  qu'avec  la  fièvre  :  en  sorte 
que  le  plus  ordinairement  on  ne  pouvait  l'attribuer,  à  son 
début ,  ni  à  la  fièvre  ,  ni  à  la  diarrhée  ,  ni  à  la  perte  d'ap- 
pétit ,  ni  à  un  état  morbide  de  la  membrane  muqueuse  de 
l'estomac ,  et  qu'il  fallait  en  chercher  la  première  cause 
dans  l'altération  plus  ou  moins  profonde  du  parenchyme 
pulmonaire  ,  qui  s'opposait  à  la  régularité  de  la  nutrition. 
La  diarrhée  une  fois  établie  ,  la  maigreur  faisait  des  pro- 
grès rapides  ;  le  mauvais  état  de  la  membrane  muqueuse 
de  l'estomac  y  prenait  aussi  beaucoup  départ  ;  et,  à  moins 
que  quelque  lésion  du  côté  du  cerveau,  ou  quelque  accident 
du  côté  des  poumons,  une  perforation  .  par  exemple  ,  n'a- 
brégeât le  cours  de  la  maladie  ,  les  sujets  mouraient  dans  le 
dernier  degré  de  marasme. 

L'amaigrissement  peut  fournir  au  médecin  des  vues  uti- 
les sous  le  rapport  du  diagnostic,  dans  les  cas  de  phthisie 
latente;  c'est-à-dire  quand  les  malades,  sans  éprouver  les 
symptômes  locaux  de  la  phthisie  ,  sont  tourmentés  par  une 
fièvre  continue  plus  ou  moins  forte  ,  déjà  ancienne  ,  accom- 
pagnée d'oppression  et  de  la  perte  de  l'embonpoint.  Il  est 
rare  ,  en  effet,  que,  dans  ces  circonstances,  les  poumons  ne 
soient  pas  la  cause  du  désordre  ,  et  que  ce  désordre  ne  soit 
dû  à  l'affection  tuberculeuse.  C'est  une  nouvelle  raison,  dans 
les  cas  analogues  ,  de  recourir  à  tous  les  moyens  capables  de 
faire  connaître  avec  exactitude  l'état  des  poumons. 

L'amaigrissement  portait  d'une  manière  évidente  sur 
presque  tous  les  tissus.  Le  cellulaire  graisseux  finissait  par 
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disparaître  presque  complètement  ;  la  peau  elle  -  même 
s'amincissait.  Le  volume  des  muscles  n'était  pas  moins 
diminué.  Il  en  a  déjà  été  question  pour  le  coeur  ;  mais 
la  chose  était  encore  plus  évidente  pour  les  muscles  desti- 
nés aux  mouvements  volontaires.  Parmi  eux ,  les  muscles 
plats,  les  temporaux,  ceux  qui  recouvrent  les  parois  de 
la  poitrine,  etc.,  etc.,  n'avaient  pas,  chez  le  plus  grand 
nombre  des  sujets,  le  tiers  du  volume  qui  leur  est  naturel. 
Souvent  aussi  la  membrane  musculaire  de  l'estomac  m'a 
paru  amincie.  Les  dimensions  de  l'utérus  étaient  évidem- 
ment amoindries  dans  beaucoup  de  cas  ,  etc.,  etc. 

AUX.  XIX.  —  Symptômes  de  la  perforation  du  parenchyme  pulmo- 
naire ,  par  suite  de  la  fonte  d'un  tubercule  ouvert  dans  la  cavité  des 
plèvres. 

Cette  espèce  de  perforation,  signalée  par  Laënnec,  se  pré- 
sente sous  deux  formes  principales  :  tantôt  l'excavation  tu- 
berculeuse, ouverte  dans  l'une  des  plèvres,  communique 
manifestement  avec  les  bronches  ;  tantôt  cette  communi- 
cation ne  peut  être  démontrée  qu'au  moyen  de  l'insuffla- 
tion. Dans  l'un  et  l'autre  cas  ,  le  moment  de  la  perforation 
est  marqué  par  des  symptômes  si  graves  et  si  faciles  à 
saisir ,  qu'on  se  demande  comment  ils  ont  pu  échapper 
à  des  observateurs  aussi  attentifs  que  Bayle  et  Laënnec;  et 
c'est  afin  de  mettre  l'importance  de  ces  symptômes  pour 
le  diagnostic  hors  de  doute  qUe  je  vais ,  tout  d'abord  , 
exposer  successivement  plusieurs  observations,  après  les- 
quelles je  reviendrai  sur  les  autres  symptômes  delà  perfo- 
ration des  poumons  ;  symptômes  qui  ont  besoin  d'être  re- 
cherchés avec  plus  ou  moins  de  soin ,  et  qui  ne  frappent 
pas, au  premier  abord,  comme  les  premiers  (i). 

(1)  Les  quatre  premières  observations  de  ce  chapitre  font  la  base  du  Mé- 
moire que  j'ai  publié  dans  le  cinquième  volume  des  Archives  de  Médecine  , 
intitulé  •  Observations  relatives  à  la  perforation  du  parenchyme  du  pou- 
mon etc.,  etc.  Celles  que  j'ai  recueillies  depuis  ayant  confirmé  les  conclusions 
prises  dans  mon  premier  travail,  je  n'y  ai  pour  ainsi  dire  rien  Changé,  me 
bornant  à  rétablir  quelque»  détails  supprimés  dans  les  observations,  et  à 
leur  donner  la  forme  adoptée  dans  tout  le  cours  de  cet  ouvrage. 
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XXIX'    OBSEHVATION. 

Un  homme,  âgé  de  trente-six  ans,  d'une  petite  taille  et 
d'un  caractère  violent ,  fut  admis  h  l'hôpital  de  la  Cliarité 
le  16  septembre  1822.  Il  était  sorti  depuis  quelques  jours 
de  la  prison  de  Poissy,  où  il  avait  passé  cinq  mois,  par  suite 
de  condamnations  judiciaires,  et  contracté,  peu  après  son 
arrivée,   un  rhume  qui  avait  fait  de  continuels  progrès. 
L'amaigrissement  avait  débuté  avec  Ja  toux  ,  et ,  depuis  deux 
mois,  le  malade  avait  des  frissons  quotidiens  ,  des  douleurs 
à  l'épigastre,  des  selles  liquides  et  fréquentes.  Trois  jours 
avant  son  admission  à  l'hôpital ,  il  avait  été  pris  subite- 
ment, à  la  suite  de  vomissements  attribués  à  la  vapeur  du 
charbon,  d'une  violente  douleur  au  côté  gauche  delà  poi- 
trine ,    accompagnée    d'étouffements   et  d'une  profonde 
anxiélé  :  ces  symptômes  avaient  conservé  la  même  violence 
pendant  vingt-quatre  heures  ,  puis  s'étaient  un  peu  affai- 
blis. Au  troisième  jour  de  leur  apparition,  le  malade,  dont 
l'habitation  était  distante  de  trois  cents  pas  de  l'hôpital ,  y 
vint  à  pied  ,  mais  en  une  heure  et  demie  environ.  Le  len- 
demain de  son  arrivée,  la  douleur  et  l'anxiété  continuant  à 
un  degré  considérable  ,  on  appliqua  vingt  sangsues  3U  côté 
douloureux. 

Le  surlendemain  19  :  figure  pâle  et  fatiguée,  respiration 
haute  et  fréquente,  orthopnée ,  douleur  vive,  percussion 
très  sonore  dans  tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine ,  plus  so- 
nore même  que  du  côté  opposé  ;  élargissement  des  espaces 
intercostaux  ,  et ,  dans  ce  même  côté  où  l'on  n'entendait  pas 
le  bruit  respiratoire  ,  soit  dans  l'inspiration,  soit  dans  l'ex- 
piration ,  il  n'y  avait  pas  de  tintement  métallique  ;  la  toux 
était  rare,  les  crachats  pelotonnés  ;  le  pouls  à  cent  vingt 
pulsations  par  minute  ,  les  battements  du  coeur  à  peine 
entendus  à  la  région  précordiale;  la  bouche  pâteuse,  la 
soif  vive,  l'anorexie  presque  complète  ,  l'épigastre  doulou- 
reux à  la  pression  comme  depuis  deux  mois,  avec  un  senti- 
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ment  de  pesanteur  après  le  repas.  (Saignée  de  3oo  gram- 
mes; viol,  av.  le  sir.  de  g.;  pot.  g.;  julep.) 

Le  20  ,  les  symptômes  étant  à  peu  près  les  mêmes,  nou- 
velle application  de  sangsues  au  côté  gauche ,  qu'on  trouva 
de  18  millimètres  plus  large  que  le  droit.  Le  lendemain 
on  y  mit  un  vésicatoire. 

Le  25  ,  le  pouls  était  tombé  à  quatre-vingt-douze  ,  la 
dyspnée  variable,  quelquefois  excessive,  le  décubitus  comme 
le  premier  jour  ,  la  saillie  du  côté  gauche  "de  la  poitrine  en- 
core augmentée;  les  résultats  de  la  percussion  et  de  l'aus- 
cultation étaient  toujours  les  mêmes. 

11  n'y  eut  que  de  légères  variations  dans  les  symptômes 
les  jours  suivants  ;  et,  à  raison  de  l'indocilité  du  malade,  on 
ne  pratiqua  de  nouveau  l'auscultation  que  le  5  octobre. 
Alors  on  entendait  du  côté  gauche  de  la  poitrine,  dans  son 
quart  supérieur,  un  murmure  confus,  et,  au  niveau  de  l'an- 
gle inférieur  de  l'omoplate ,  pendant  l'exercice  de  la  pa- 
role, le  tintement  métallique.  Dans  le  même  point  et 
au-dessous  ,  le  son  était  mat;  il  était  extrêmement  clair  an- 
térieurement, où  le  tintement  métallique  n'existait  pas  ;  la 
douleur  avait  disparu,  le  bras  gauche  était  infiltré.  — Le 
7  ,  on  entendait  le  tintement  métallique  i5  centimètres  au- 
dessous  de  l'aisselle  ,  et  dans  presque  toute  l'étendue  de  ce 
côté  de  la  poitrine,  en  arrière.  Le  8  ,  il  était  manifeste  im- 
médiatement au-dessous  de  l'aisselle.  Le  i3  ,  il  existait  dans 
la  même  région  et  au  niveau  de  la  mamelle  ;  au-dessous  ,  la 
poitrine  ne  rendait  aucun  son.  Le  20, veille  delà  mort,  elle 
était  très  sonore  entre  !a  clavicule  et  la  mamelle,  il  n'y  avait 
de  tintement  métallique  dans  aucun  point. 

La  toux  fut  peu  fréquente ,  les  crachats  peu  abondants  ; 
le  21  ,  ils  étaient  sanieux ,  semblables  à  la  matière  qu'on 
trouve  fréquemment  dans  les  cavités  tuberculeuses.  Le  ma- 
lade fut  presque  constamment  assis  dans  son  lit. 

11  y  eut  de  fréquentes  alternatives  d'anorexie  et  d'appé- 
tit ;  l'épigastre  fut  toujours  douloureux  à  la  pression  ;  les 
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aliments  les  plus  léger* ,  la  soupe  ,  etc. ,  y  déterminaient  un 
sentiment  de  pesanteur  incommode;  les  selles  furent  plus 
ou  moins  fréquentes  ,  les  sueurs  peu  considérables  ;  la  fai- 
blesse fit  tous  les  jours  des  progrès. 

L'œdème  du  bras  gauche  persista  jusqu'à  la  mort.  Le  8, 
un  érysipèle  s'y  manifesta  au  pli  du  coude ,  et  parcourut 
ses  périodes  comme  dans  l'état  de  simplicité  ;  le  1 8.  on  ob- 
serva un  peu  de  rougeur  et  de  gonflement  aux  cuisses  ;  le 
lendemain,  ces  symptômes  étaient  plus  prononcés.  Le  21 , 
altération  profonde  des  traits,  mort  à  trois  heures  de  l'après- 
midi ,  trente-trois  jours  après  le  début  des  symptômes  de 
la  perforation. 

Ouverture  du  cadavre,  dix-sept  heures  après  la 
uoKT.Etal  extérieur.  — Infiltration  considérable  des  mem- 
bres abdominaux,  surtout  du  côté  gauche,  où  les  glandes 
inguinales  étaient  plus  rouges  et  plus  volumineuses  qu'à 
droite.  Au  bras  gauche,  dans  le  point  correspondant  au  siège 
de  l'érysipèle,  la  peau  était  encore  un  peu  rouge,  épaisse 
de  2  millimètres  environ,  et,  immédiatement  au-dessous,  on 
trouvait  une  couche  de  pus  ferme  et  concret,  de  plus  de 
12  millimètres  d'épaisseur,  comme  déposé  au  milieu  de  la 
sérosité  infiltrée. 

Télé.  — Infiltration  médiocre  au-dessous  de  l'arach- 
noïde ;  trois  petites  cuillerées  de  sérosité  dans  les  ventricu- 
les latéraux  du  cerveau,  qui  n'offre  rien  autre  chose  de  re- 
marquable. 

Cou.  —  Ulcération  superficielle,  de  3  centimètres  de  haut 
et  d'un  et  demi  de  large,  sur  la  portion  charnue  et  infé- 
rieure de  la  trachée-artère. 

Poitrine.  —  Du  côté  gauche,  il  y  avait  environ  qualre 
litres  d'un  pus  verdàtre,  sans  odeur,  surmonté  d'une  petite 
quantité  d'air  :  le  poumon  offrait  quelques  adhérences  cel- 
luleuses  à  son  sommet,  était  recouvert,  dans  le  reste  de  son 
étendue,  par  une  fausse  membrane  qui  tapissait  aussi  les 
plèvres  diaphragmatique  et  costale.  Aplati  contre  les  ver- 
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tèbres,  il  avait  à  peu  près  8  centimètres  de  large,  dans  sa 
portion  la  plus  épaisse,  et  offrait  en  arrière,  vis-à-vis  l'angle 
de  la  troisième  côte ,  une  ouverture  arrondie,  de  8  milli- 
mètres de  diamètre,  orifice  d'un  canal  de  même  largeur, 
de  4  centimètres  î  i  de  long,  dans  lequel  se  rendait  une  des 
principales  divisions  des  bronches.  Ce  canal  était  tapissé  par 
une  fausse  membrane  mince,  appliquée  sur  des  granulations 
tuberculeuses  ou  sur  le  parenchyme  pulmonaire  sain,  et 
avait  évidemment  succédé  a  une  cavité  plus  ample,  succes- 
sivement rétrécie  par  suite  de  la  compression  exercée  par 
l'air  et  le  pus.  On  voyait  encore  quelques  petites  excava- 
tions incomplètement  vidées  au  sommet  de  ce  poumon,  et, 
dans  le  reste  de  son  étendue,  beaucoup  de  granulations  gri- 
ses demi-transparentes.  Le  droit  offrait,  à  sa  partie  supé- 
rieure, une  dépression  correspondante  à  un  amas  de  matière 
semi-cartilagineuse,  enveloppée  d'une  substance  noire  et 
aride,  et  quelques  tubercules  suppures.  La  membrane  mu- 
queuse des  bronches  était  d'un  rouge  vif. — 11  y  avait  quel- 
que 3o  grammes  de  sérosité  dans  le  péricarde  :  le  cœur 
et  l'aorte  étaient  sains. 

Abdomen.  —  Estomac  médiocrement  distendu  par  un 
liquide  vineux  ;  sa  membrane  muqueuse,  très  molle  dans  le 
grand  cul-de-sac,  où  elle  présentait  quelques  taches  rouges, 
avait  ailleurs  une  consistance  et  une  épaisseur  convenables, 
étaitdétruitedans  une  surface  de  18  centimètres,  à  la  partie 
inférieure  du  grand  cul-de-sac,  et  le  tissu  cellulaire  corres- 
pondant manquait  dans  quelques  points. —  11  y  avait  trois 
larges  ulcérations  annulaires  dans  le  dernier  quart  de  l'in- 
testin grêle,  et,  entre  elles,  beaucoup  d'autres  fort  petites, 
et  des  granulations  tuberculeuses,  parmi  lesquelles  plusieurs 
étaient  ulcérées  à  leur  sommet.  —  La  membrane  muqueuse 
du  gros  intestin  était  ramollie  dans  toute  son  étendue  ,  et 
offrait  quelques  ulcérations  dans  le  colon  ascendant.  —  Le 
foie  et  le  pancréas  étaient  dans  l'état  naturel  ;  la  rate  volu- 
mineuse et  facile  à  réduire  en  putrilage. 
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XXXe  OBSERVATION. 

Une  couturière  âgée  de  quarante-cinq  ans,  d'une  consti- 
tution assez  forte,  bien  qu'ayant  toujours  eu  des  digestions 
difficiles,  était  malade  depuis  quinze  mois,  quand  elle  fut 
admise  à  l'hôpital  delà  Charité,  le  4  juin  1824-  L'affection 
avait  débuté  par  la  toux  ,  des  crachats  et  une  hémoptysie 
assez  abondante,  qui  avait  duré  huit  jours  et  s'était  renou- 
velée assez  fréquemment,  surtout  dans  les  quatre  derniers 
mois.  Dès  lors  la  dypnée  était  devenue  considérable,  la 
malade  avait  eu  de  fréquentes  douleurs  dans  les  côtés  de  la 
poitrine,  des  frissons  et  des  sueurs  presque  continuels,  avait 
maigri,  perdu  l'appétit  et  vomi  tout  ce  qu'elle  prenait.  De- 
puis trois  mois,  des  douleurs  à  l'épigaslre ,  de  fréquentes 
coliques,  des  selles  souvent  muqueuses  et  sanguinolentes, 
s'étaient  jointes  aux  autres  symptômes.  La  malade  n'avait 
point  gardé  le  lit,  ni  cessé  de  travailler. 

Le  9  juin  :  maigreur  médiocre,  teint  un  peu  jaunâtre, 
céphalalgie,  douleurs  dans  les  membres;  crachats  mousseux, 
blancs  ou  verdâtres  et  incomplètement  opaques;  sous. la 
clavicule  gauche,  où  existaient  depuis  trois  mois  des  dou- 
leurs presque  continuelles,  la  poitrine  ne  rendait  aucun  son, 
la  respiration  était  trachéale,  la  pectoriloquie  parfaite  dans 
la  hauteur  de  i5  centimètres  ;  on  entendait  un  peu  de  gar- 
gouillement au-dessous  ;  du  côté  droit,  la  respiration  sem- 
blait se  faire  comme  dans  l'état  naturel;  l'appétit  était 
faible,  la  langue  humide  et  d'une  bonne  couleur,  les  bois- 
sons froides  insupportables;  l'épigastre  était  très  sensible  à 
la  pression  et  offrait  une  rénitence  qui  se  continuait  le 
long  des  fausses  côtes  droites.  {Poljg.  sir.  de  g.  ;julep.\  3 
cr.  de  riz.  ) 

Il  y  eut,  les  jours  suivants,  un  dévoiement  assez  considé- 
rable, et,  du  18  au  20,  des  nausées  continuelles  avec  ano- 
rexie complète.  On  prescrivit  une  potion  gommeuse  avec 
le  sirop  diacode,  et,  au  troisième  jour  de  son  usage,  lessym- 
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ptômes  se  modérèrent ,  l'appétit  revint ,  et  Bientôt  les 
aliments  furent  successivement  portés  au  quart  de  portion, 
sans  produire  d'autre  incommodité  qu'un  peu  de  pesan- 
teur à  l'épigastre  ;  la  percussion  et  l'auscultation  donnaient 
à  peu  près  le  même  résultat  que  le  premier  jour. 

Le  20  juillet,  a  onze  heures  du  matin,  au  milieu  d'un 
calme  assez  profond ,  douleur  près  de  l'angle  inférieur  de 
l'omoplate  Au  côté  droit,  d'abord  médiocre,  puis,  et  tout- 
à-coup,  très  violente,  avec  étouffement.  anxiété,  toux  conti- 
nuelle, obligation  de  se  tenir  à  son  séant.  Ces  symptômes 
persistèrent  au  même  degré  pendant  la  nuit,  et  souvent  la 
douleur  parut  se  répandre  en  quelque  sorte  du  dos  dans 
toute  la  poitrine,  jusque  vers  l'ombilic,  pour  revenir  en- 
suite à  son  point  de  départ. 

Le  lendemain  malin,  à  l'heure  de  la  visite:  respiration 
extrêmement  gênée,  haute,  répétée  cinquante-deux  fois  par 
minute  ;  la  malade  se  plaignait  d'étouffer ,  de  ne  pouvoir 
trouver  une  bonne  position  ;  sa  figure  était  altérée,  sans  of- 
frir l'empreinte  d'une  profonde  souffrance  ,  la  douleur  du 
dos  vive,  et  le  moindre  choc  sur  le  côté  droit  de  la  poitrine, 
insupportable;  la  percussion  en  tirait  un  son  clair,  beau- 
coup plus  même  qu'à  gauche,  dans  le  point  le  plus  sonore; 
on  ny  entendait  pas  le  bruit  respiratoire,  si  ce  n'est  en 
arrière  et  dans  sa  partie  supérieure  ;  il  n'y  avait  point  de 
tintement  métallique.  Le  pouls  était  régulier,  extrêmement 
petit  et  faible  ,  battait  cent  vingt-huit  fois  par  minute;  les 
palpitations  étaient  continuelles. 

Les  mêmes  accidents  persistèrent,  l'anxiété  devint  plus 
considérable  encore,  les  résultats  de  l'auscultation  n'offri- 
rent aucun  changement,  et,  après  les  plus  cruelles  angoisses, 
quelquefois  interrompues  par  un  assoupissement  de  peu  de 
durée,  la  malade  mourut  le  23  ,  à  midi,  trois  jours  après  le 
début  de  la  douleur  du  dos. 

OdVF.RTURE  DU  CADAVRE,   VINGT-HUIT   HEURES    APRÈS  LA 
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mort.  — État  extérieur. — Rien  de  remarquable  ;  deuxième 
degré  de  marasme. 

Te(e. — Quelques  glandes  de  Pacchioni  sur  les  bords  de 
la  scissure  médiane  ;  infiltration  sous-arachnoidienne  assez 
épaisse  ;  substance  corticale  du  cerveau  un  peu  rosée. 

(-ou.  — Le  larynx  et  la  trachée-artère  étaient  dans  l'état 
naturel. 

Poitrine.  —  Une  incision  faite  au  côté  droit  de  la  poi- 
trine donna  issue  à  un  gaz-  sans  odeur,  qui  s'échappa  en 
sifflant.  La  partie  de  la  plèvre  qui  tapisse  la  région  dorsale 
était  recouverte  par  une  fausse  membrane  molle,  que  bai- 
gnaient 1  20  grammes  de  sérosité  trouble.  Le  poumon  occu- 
pait un  peu  moins  du  tiers  de  la  cavité  de  la  plèvre,  et 
adhérait  aux  parties  environnantes,  dans  la  hauteur  de 
9  centimètres,  au  moyen  d'une  fausse  membrane  semi-car- 
tilagineuse, d'un  millimètre  d'épaisseur.  Immédiatement 
au-dessous  de  cette  adhérence  et  en  arrière,  on  voyait  une 
ouverture  arrondie,  de  6  millimètres  de  diamètre,  orifice 
d'une  petite  excavation  tapissée  par  une  fausse  membrane 
très  mince,  appliquée  sur  le  parenchyme  pulmonaire  sain. 
Cette  petite  cavité  ne  communiquait  pas,  évidemment,  avec 
les  bronches,  ni  avec  une  excavation  très  considérable  placée 
au-dessus,  laquelle  était  tapissée  par  une  double  fausse  mem- 
brane ,  l'une  molle,  intérieure,  l'autre  semi-cartilagineuse. 
I  es  trois  quarts  inférieurs  de  ce  poumon  ne  contenaient  que 
quelques  granulations  grises  demi-transparentes  Le  gauche 
adhérait  à  la  plèvre  costale  dans  sa  moitié  supérieure  ,  of- 
frait, à  son  sommet,  une  large  excavation,  qui  communiquait 
avec  d'autres  beaucoup  plus  petites  et  avec  les  bronches , 
et,  dans  ses  deux  tiers  supérieurs ,  une  foule  de  granulations 
grises,  au  milieu  d'une  matière  un  peu  jaunâtre  ,  humide, 
demi  transparente  ,  ferme,  homogène,  et  entièrement  dé- 
pourvue d'air.  Le  reste  de  l'organe  était  rouge  et  hépatisé. — 
Les  bronches  d'un  rose  vif.  —  60  grammes  de  sérosité  dans 
le  péricarde;  cœur  sain. 
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dbdpmeii.  Le  foie  était  volumineux ,  inégal,  profon- 
dement sillonné  à  droite  du  ligament  suspenseur ,  un  peu 
rouge,  à  sa  grosse  extrémité  surtout  :  il  recouvrait  l'estomac 
et  descendait  jusque  près  de  l'ombilic.  —  L'estomac  était 
rétréci  ;  sa  surface  intérieure ,  presque  entièrement  couverte 
de  glaires  ,  offrait,  près  du  cardia,  une  plaque  blanche  de 
06  centimètres  de  surface ,  sur  laquelle  la  membrane  mu- 
queuse était  extrêmement  mince  ,  pâle  et  molle  comme  du 
mucus;  tandis  qu'au  pourtour  elle  était  mamelonnée,  rose 
et  épaissie  à  droite,  très  amincie  et  très  rouge  à  gauche. 
Près  du  pylore  se  trouvaient  plusieurs  bandes  rouges ,  de 
3  centimètres  de  long  sur  6  millimètres  de  large,  au  niveau 
desquelles  la  membrane  muqueuse  était  mince  et  déprimée. 
—  Dans  l'intestin  grêle,  cette  membrane  était  un  peu  rouge 
et  injectée ,  d'une  épaisseur  et  d'une  consistance  convena- 
bles. —  Dans  le  colon  elle  était  rouge  ,  ramollie,  et  offrait 
de  petites  ulcérations. 

XXXIe    OBSEBVATION. 

Une  femme  âgée  de  trente-deux  ans  ,  grande  et  forte , 
fut  admise  à  l'hôpital  de  la  Charité,  le  \  1  septembre  1823. 
Elle  toussait  et  crachait  sans  interruption  depuis  onze  mois, 
avait  eu  plusieurs  hémoptysies  ,  de  fréquentes  douleurs  en- 
tre les  épaules  ,  des  frissons  suivis  de  chaleur  et  de  sueur  , 
et,  dès  le  commencement  de  la  toux  ,  des  douleurs  à  l'épi- 
gastre.  Sa  respiration  était  gênée  depuis  longtemps. 

Le  lendemain  de  son  admission  à  l'hôpital  :  figure  ani- 
mée, céphalalgie,  parole  un  peu  brève,  parfois  aphonie; 
attitude  convenable,  respiration  naturelle,  si  ce  n'est  à 
droite  ,  en  arrière  et  supérieurement ,  où  elle  était  un  peu 
trachéale  ;  dyspnée  médiocre,  crachats  verdàtres  ;  il  n'y 
avait  pas  de  pectoriloquie;  le  pouls  était  légèrement  accé- 
léré ,  la  chaleur  un  peu  élevée  ;  la  langue  nette  et  humide , 
l'appétit  déprimé,  l'épigastre  douloureux  à  la  pression,  les 
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selles  difficiles.  (Jnfus.  de  lich.  ;  fis.  pector.;  pot.  gom. 
«c.  sir.  diac;  lav.  émoll.;  demi-quart  de  port.) 

Depuis  lors  jusqu'au  10  décembre,  jour  de  la  mort,  voici 
ce  qui  arriva  : 

Dès  les  premiers  jours  d'octobre,  la  malade  accusait  un 
sentiment  de  chaleur  très  prononcé  entre  les  épaules  ;  la 
voix  retentissait,  la  respiration  était  trachéale  dans  le  même 
point  et ,  sous  les  deux  clavicules,  à  droite  principalement; 
la  poitrine  résonnait  bien  dans  toute  son  étendue,  les  cra- 
chais étaient  puriformes.  Le  4  décembre  :  pectoriloquie 
douteuse  entre  les  épaules  et  sous  la  clavicule  gauche  ,  gar- 
gouillement dans  ce  dernier  point,  dans  la  hauteur  de  18 
centimètres.  Dans  la  nuit  du  19  au  20  .  douleurs  assez  vi- 
ves dans  le  dos.  A  l'heure  de  la  visite  ,  elles  avaient  beau- 
coup diminué  ,  l'oppression  n'était  pas  sensiblement  plus 
considérable  que  de  coutume.  La  nuit  suivante  ,  dou- 
leur violente  et  subite  le  long  de  la  colonne  vertébrale  , 
accompagnée  d'étouffement  et  d'anxiété.  Le  lendemain  ma- 
tin, la  malade  était  à  son  séant ,  ne  parlait  que  de  sa  dysp- 
née et  de  sa  douleur,  insistait  sur  son  apparition  subite; 
ses  traits  étaient  altérés,  sa  poitrine  plus,  sonore  à  gauche 
en  arrière  et  latéralement ,  que  du  côté  droit;  dans  les  mê- 
mes points  on  n'entendait,  au  lieu  du  bruit  respiratoire, 
qu'une  espèce  de  râle  muqueux  qui  semblait  traverser  un 
espace  vide  avant  de  parvenir  à  l'oreille;  il  n'y  avait  pas  de 
tintement  métallique,  et  en  faisant  coucher,  puis  remettre 
rapidement  la  malade  a  son  séant ,  on  n'entendait  aucun 
bruit  particulier;  la  respiration  était  extrêmement  fré- 
quente ,  l'agitation  continuelle.  La  malade  mourut  le  soir 
du  même  jour,  à  dix  heures,  après  d'inexprimables  anxiétés. 

La  chaleur  fut  constamment  plus  ou  moins  forte  ,  les 
sueurs  considérables  pendant  la  nuit.  Elles  furent  combat- 
tues sans  succès ,  pendant  près  de  deux  mois  ,  par  une  in- 
fusion aqueuse  de  quinquina  ,  à  la  dose  de  deux  tasses  dans 
la  journée. 
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Au  commencement  d'octobre  ,  l'appétit  était  peu  consi- 
dérable ,  la  bouche  amère ,  la  langue  blanchâtre  ;  parfois  il 
y  eut  des  vomissements  au  milieu  des  quintes  de  toux.  Les 
mêmes  vomissements  existaient ,  l'appétit  était  encore  plus 
déprimé,  la  langue  dans  l'état  naturel,  le  4  décembre.  Le 
10,  la  soif  était  augmentée,  les  boissons  les  plus  légères 
causaient  beaucoup  de  pesanteur  à  l'épigastrc;  il  y  avait, 
depuis  plusieurs  jours,  un  dévoiement  assez  considérable. 
L'amaigrissement  fut  assez  rapide,  et,  dès  le  !\  décembre, 
le  bras  gauche  était  œdémateux. 

Ouverture  du  cadavre,  trente-quatre  heures  après 
la  mort.  Etat  extérieur.  —  Œdème  assez  considérable 
du  bras  gauche  :  rien  autre  chose  de  remarquable. 

Tête.  —  Trois  petites  cuillerées  de  sérosité  dans  les  ven- 
tricules latéraux  du  cerveau.  Le  reste  sain. 

Coul — La  trachée-artère  et  le  larynx  dans  l'état  naturel. 

Poitrine.  —  Le  côté  gauche  ne  laissa  échapper  qu'une 
très  petite  quantité  de  gaz  ,  et  contenait  environ  trois  litres 
de  sérosité  sanguinolente ,  sans  flocons  albumineux.  Une 
fausse  membrane  d'un  rouge  cramoisi ,  molle,  épaisse  d'un 
demi-millimètre,  recouvrait  le  poumon  et  les  parois  thora- 
ciques  correspondantes ,  dans  toute  leur  étendue.  Ce  pou- 
mon adhérait  d'une  manière  intime,  à  son  sommet,  dans 
une  hauteur  de  7  centimètres  ,  aux  parties  voisines  ;  et  pres- 
que immédiatement  au-dessous  de  cette  adhérence,  en  ar- 
rière ,  on  voyait  une  ouverture  arrondie  ,  de  la  largeur  d'un 
pois,  communiquant  avec  une  vaste  excavation  qui  conte- 
nait une  fort  petite  quantité  de  matière  liquide  et  grisâtre, 
dont  on  retrouvait  l'analogue  sur  le  diaphragme:  cette  ca- 
vité communiquait  avec  les  bronches.  Les  cinq  sixièmes 
supérieurs  du  poumon  étaient  transformés  en  une  matière 
ferme,  grisâtre,  demi-transparente,  semée  d'un  grand  nom- 
bre de  tubercules  et  de  petites  excavations  :  celles-ci  com- 
muniquaient entre  elles  et  n'étaient  séparées ,  dans  quelques 
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points,  de  la  cavité  thoraciqUe,  que  pat  une  épaisseur  de 
moins  de  i  millimètre;  le  sixième  inférieur  était  crépitant. 
Les  bronches  étaient  d'tin  rose  tendre.  11  y  avait  quelques 
excavations  au  sommet  du  poumon  droit ,  et  des  tubercules 
non  ramollis  à  sa  base.  —  Le  cœur  était  sain  ,  moins  volu- 
mineux d'un  tiers  que  dans  l'état  naturel  :  l'aorte  d'un  rouge 
vif  dans  toute  son  étendue. 

Abdomen.  —  L'estomac  était  plus  volumineux  que  de 
coutume;  sa  membrane  muqueuse  était  nuancée  d'un  rose 
pâle  dans  quelques  points ,  mamelonnée  à  sa  face  antérieure 
et  dans  une  partie  du  grand  cul-de-sac;  elle  offrait,  dans 
ces  mêmes  régions ,  des  ulcérations  de  4  à  1 2  millimètres 
de  surface  ,  avait  ailleurs  une  épaisseur  et  une  consistance 
convenables.  —  On  trouva  beaucoup  de  mucosités  dans 
l'intestin  grêle ,  dont  la  membrane  muqueuse  était  pâle , 
ferme,  et  présentait ,  dans  son  dernier  cinquième  ,  quelques 
plaques  elliptiques  ulcérées.  —  Celle  du  gros  intestin  était 
pâle;  ses  ulcérations  diminuaient  de  nombre  en  approchant 
du  rectum  ,  où  il  y  en  avait  une.  —  Le  foie  était  mollasse, 
facile  à  déchirer  ;  la  bile  de  la  vésicule  peu  épaisse  et  mé- 
diocrement colorée;  la  rate  un  peu  ramollie;  la  substance 
corticale  des  reins  beaucoup  plus  rouge  et  plus  humide  que 
de  coutume.  Le  pancréas  était  plus  dur  que  dans  l'état  na- 
turel ;  l'utérus  sain. 


XXXIIe    OBSEBVATION. 


Une  femme  de  vingt-six  ans,  d'une  constitution  peu  forte, 
d'une  sensibilité  très  vive,  fut  admise  h  l'hôpital  de  la  Cha- 
rité, le  l5  novembre  1823.  Elle  maigrissait  depuis  plus  de 
deux  ans  ,  et  attribuait  son  dépérissement  à  des  chagrins 
profonds.  Peu  sujette  au  rhume  ,  elle  toussait  et  crachait 
sans  interruption  depuis  cinq  mois  ,  avait  eu  ,  dans  les 
quinze  premiers  jours  de  l'affection  de  poitrine  ,  de  la  fiè- 
vre ,  des  douleurs  de  tête ,  beaucoup  d'oppression,  et,  par- 
fois, ses  crachats  avaient  été  sanguinolents;  ensuite  les  ac- 
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cidents  étaient  devenus  bien  moins  considérables.  Depuis 
six  semaines  la  malade  avait  presque  complètement  perdu 
l'appétit ,  était  tourmentée  par  de  fréquentes  coliques,  avait 
des  frissons  suivis  de  chaleur  et  de  sueur  pendant  la  nuit. 

Le  1 6  novembre  :  figure  médiocrement  animée  ,  faiblesse 
assez  considérable ,  deuxième  degré  de  marasme  ;  voix 
faible,  voilée  comme  depuis  deux  mois;  toux  fréquente, 
crachats  verdàtres  ,  imparfaitement  pelotonnés  ;  respiration 
plus  faible  dans  la  moitié  supérieure  du  côté  gauche  de 
la  poitrine  ,  qu'à  droite  dans  la  partie  correspondante  ; 
ailleurs  elle  était  naturelle,  et,  nulle  part,  il  n'y  avait 
de  retentissement  de  la  voix  ou  de  pectoriloquie  ;  la  cha- 
leur était  peu  considérable  ;  le  pouls  battait  cent  fois  par 
minute  ,  et ,  la  veille  comme  les  jours  précédents  ,  il  y  avait 
eu ,  à  onze  heures ,  des  frissons  suivis  de  chaleur  ;  la  langue 
était  un  peu  rouge  au  pourtour  ,  villeuse  et  jaunâtre  au 
centre,  l'appétit  déprimé,  l'épigastre  souple,  le  flanc  droit 
tendu,  sans  tumeur  sensible;  les  selles  régulières.  (Th. 
pect.;  lich.,  quart  de  portion.) 

Les  accès  de  fièvre  incommodant  beaucoup  la  malade,  on 
essaya  de  les  supprimer  au  mcyen  du  sulfate  de  quinine; 
mais  à  raison  du  malaise,  des  vertiges,  des  bourdonnements 
d'oreilles,  des  douleurs  à  l'épigastre,  etc.,  qui  en  suivirent 
l'emploi,  on  le  supprima  le  27.  Alors  le  frisson  avait  dis- 
paru, la  chaleur  continuait  à  être  plus  ou  moins  forte  à 
l'heure  accoutumée. 

Le  4  décembre:  respiration  trachéale  sous  la  clavicule 
gauche,  constipation,  anorexie  presque  complète,  retour 
des  frissons.  Les  jours  suivants,  la  toux  provoquait  des  nau- 
sées, et,  à  la  constipation,  succéda  une  diarrhée  abondante. 

Dans  la  nuit  du  rr  au  2  janvier,  la  malade  éprouva  tout- 
à-coup,  du  côté  gauche  de  la  poitrine,  une  sensation  pa- 
reille à  celle  qui  eût  été  produite  par  un  gaz  qui  aurait  cir- 
culé de  bas  en  haut,  dans  toute  cette  partie  du  thorax;  en 
même  temps  la  respiration  devint  extrêmement  gênée,  il  y 
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eut  des  défaillances  incomplètes ,  et,  presque  aussitôt,  une 
douleur  très  vive  derrière  la  mamelle  gauche.  Le  matin, 
cette  douleur  persistait ,  était  profonde  ,  la  respiration  beau- 
coup plus  accélérée  que  de  coutume  ,  le  décubitus  obligé  k 
droite ,  le  malaise  considérable;  la  sensation  ,  qui  avait  sem- 
blé produite  par  un  gaz  qui  aurait  circulé  dans  le  côté 
gauche  de  la  poitrine,  n'existait  plus.  Du  côté  gauche,  la 
poitrine  rendait  un  son  clair  comme  celui  d'un  tambour; 
on  n'y  entendait  ni  bruit  respiratoire,  ni  tintement  métalli- 
que ;  la  voix  était  éteinte,  la  figure  pâle ,  les  lèvres  décolo- 
rées, la  malade  menacée  de  syncope,  dès  qu'elle  essayait 
de  se  mettre  à  son  séant:  le  pouls,  petit  et  faible,  battait 
cent  seize  fois  par  minute. 

La  respiration  ayant  été  observée  avec  soin  jusqu'au 
16  janvier,  je  fis  les  remarques  suivantes.  —  Le  l\ ,  on  en- 
tendait, près  de  l'aisselle  gauche,  un  bruit  respiratoire 
très  faible,  et,  sous  la  clavicule  du  même  côté,  un  peu  de 
râle  muqueux.  Le  5  ,  on  distinguait ,  6  centimètres  au-des- 
sous du  même  os ,  et  pendant  l'exercice  de  la  parole ,  le  tin- 
tement métallique.  Le  7  et  les  jours  suivants,  ce  tintement 
existait  dans  une  étendue  plus  considérable,  soit  clans  l'in- 
spiralion  ,  soit  dans  l'exercice  de  la  parole.  La  douleur 
s'exaspéra,  devint  très  vive  dans  la  soirée  du  10,  et  nécessita 
l'application  de  quelques  sangsues.  Le  lendemain  ,  l'oppres- 
sion était  plus  considérable  que  de  coutume,  la  respiration 
très  accélérée,  la  douleur  moins  forte,  le  tintement  métallique 
entendu  comme  les  autres  jours,  dans  les  trois  quarts  infé- 
rieurs de  la  poitrine  ;  celle-ci  était  très  sonore,  et  le  bruit  res- 
piratoire nul  dans  les  points  les  plus  retentissants.  Même 
état  jusqu'au  16.  Le  17,  la  djspnée  augmenta  beaucoup, 
le  côté  gauche  rendait  toujours  un  son  fort  clair.  La  ma- 
lade mourut  le  18,  sans  agonie,  quelques  minutes  après 
avoir  dit  qu'elle  avait  besoin  de  sommeiller. 

Du  moment  où  le  pneumo-thorax  fut  constaté ,  le  décu- 
bitus eut  constamment  lieu  à  droite,  l'aphonie  ne  disparut 


pr.iiFOKATio..   nie    POUMON.  385 

que  par  intervalles ,  la  toux  fut  généralement  peu  fréquente, 
les  crachats  verdàtrcs,  pelotonnés,  le  pouls  petit,  faible 
et  fréquent.  La  malade  conserva  une  certaine  vivacité  d'es- 
prit, et  n'était  pas  sans  espoir.  L'appétit  fut  presque 
nul;  il  y  eut  des  alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée, 
et  quelques  vomissements  de  mucus  ,  dans  les  premiers  jours 
qui  suivirent  la  perforation. 

Ouverture  du  cadavre,  vingt-trois  heures  après 
la  mort.  Etat  extérieur.  —  Rien  de  remarquable.  Com- 
mencement du  troisième  degré  de  marasme. 

(  Le  cerveau  et  le  larynx  ne  purent  être  examinés.) 
Poitrine.  — Le  côté  gauche  résonnait  à  sa  partie  anté- 
rieure seulement ,  contenait  un  gaz  qu'on  reconnut  être  de 
l'acide  carbonique  ,  et  dont  le  volume  équivalait  a  goo  cen- 
timètres cubes  :  le  reste ,  c'est-à-dire  les  trois  quarts  de  ce 
côté  environ,  était  presque  entièrement  occupé  par  un  li- 
quide trouble  et  verdàtre.  Le  poumon  correspondant  avaità 
peine  la  grosseur  des  deux  poings,  adhérait,  à  son  sommet, 
dans  la  hauteur  de  6  centimètres,  à  la  plèvre  costale;  et,  im- 
médiatement au-dessous  de  cette  adhérence,  en  arrière,  on 
trouvait  une  ouverture  arrondie,  de  5  millimètres  de  dia- 
mètre ,  à  bords  minces,  communiquant  avec  une  cavité  dont 
la  surface  égalait  celle  d'une  pomme  de  moyenne  grosseur. 
Cette  cavité  était  anfractueusc ,  tapissée  par  une  sorte  de 
détritus  tuberculeux  appliqué  sur  une  fausse  membrane 
mince,  et  communiquait  avec  les  bronches  par  plusieurs 
points.  Au-dessous  de  la  perforation  se  trouvaient  plusieurs 
taches  jaunâtres ,  correspondantes  à  des  tubercules  ramollis 
et  sur  le  point  de  se  vider  dans  la  plèvre.  Le  reste  du  pou- 
mon était  mou,  privé  d'air,  et  contenait  d'autant  moins  de 
tubercules  qu'on  s'approchait  davantage  de  sa  base.  La  plè- 
vre était  recouverte  ,  dans  toute  son  étendue  ,  par  une  fausse 
membrane  mince ,  assez  ferme  dans  sa  partie  supérieure  ,  et 
enduite,  sur  le  diaphragme ,  d'une  matière  verdàtre ,  h  peu 
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près  de  la  consistance  des  gelées,  qui  aurait  rempli  un 
verre  ordinaire.  Le  poumon  droit  offrait  quelques  adhé- 
rences, une  petite  excavation  et  des  tubercules  à  son  som- 
met. —  Le  cœur  était  petit,  l'aorte  parfaitement  saine. 

Abdomen. —  L'estomac  contenait  une  médiocre  quan- 
tité de  mucus  visqueux  et  jaunâtre  :  sa  membrane  muqueuse 
était  légèrement  fauve ,  mamelonnée  clans  presque  toute  son 
étendue,  d'une  bonne  consistance,  incomplètement  détruite 
dans  une  surface  de  8  millimètres,  le  long  de  la  petite  cour- 
bure. —  Celle  de  l'intestin  grêle  offrait,  dans  sa  seconde 
moitié,  un  grand  nombre  de  petites  ulcérations,  était  d'un 
rouge  vil  et  un  peu  ramollie  près  du  ccecum  ,  dans  la  lon- 
gueur de  72  centimètres.  —  La  membrane  muqueuse  du 
gros  intestin  était  molle  comme  du  mucus,  dans  toute  son 
étendue ,  rouge  et  ulcérée  dans  le  colon  ascendant ,  nuan- 
cée de  rose  tendre  ailleurs.  —  Le  foie  dépassait  les  côtes  de 
trois  doigts ,  était  un  peu  volumineux ,  d'une  couleur  fauve, 
piqué  de  rouge,  d'une  consistance  médiocre,  un  peu  gras. 
La  bile  de  la  vésicule  était  peu  colorée  et  peu  épaisse  ;  le 
reste  des  viscères  de  l'abdomen  dans  l'état  naturel. 

XXXIIIe    OBSERVATION. 

Un  commis,  âgé  de  vingt-six  ans,  d'une  petite  taille,  très 
bien  conformé,  ayant  les  cheveux  châtains  et  les  saillies 
musculaires  très  prononcées ,  fut  admis  à  l'hôpital  de  la 
Charité  le  8  novembre  1824.  Employé  au  service  militaire, 
de  douze  à  vingt-quatre  ans,  il  y  avait  été  bien  portant, 
et  accusait  huit  mois  de  maladie.  11  toussait  et  crachait  de- 
puis cette  époque,  et  attribuait  son  rhume  &  la  mauvaise 
disposition  du  bureau  où  il  travaillait.  La  toux  avait  consi- 
dérablement augmenté,  revenait  par  quintes,  et  les  crachats 
s'étaient  épaissis  pendant  les  cinq  derniers  mois.  Au  qua- 
trième, il  avait  éprouvé,  pendant  quinze  jours,  des  dou- 
leurs de  dos  assez  vives ,  et ,  dans  les  deux  dernières  semaines, 
il  en  était  survenu  dans  le  côté  gauche.  11  n'y  avait  point 
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eu  de  fièvre  au  début  ;  mais  depuis  trois  mois  ,  la  chaleur 
était  forte  le  soir,  les  sueurs  quotidiennes  et  abondantes  pen- 
dant la  nuit;  l'appétit  n'avait  pas  diminué,  était  même 
plus  considérable  depuis  deux  mois  qu'avant  la  maladie; 
les  selles  étaient  restées  régulières  L'amaigrissement  avait 
commencé  trois  mois  après  le  début,  et,  dès  lors,  le  ma- 
lade avait  cessé  ses  occupations. 

Le  g  novembre  :  diminution  assez  considérable  des  forces, 
maigreur  peu  prononcée;  douleur  légère,  par  intervalles 
seulement,  au  côté  gauche  de  la  poitrine;  oppression  mé- 
diocre, toux  fréquente  et  par  quintes  pendant  la  nuit,  cra- 
chats peu  abondants  ,  verdàtres ,  opaque» ,  imparfaitement 
pelotonnés;  respiration  confuse,  râle  muqueux,  sonoréité 
de  la  poitrine  moindre  sous  la  clavicule  droite  que  dans 
l'état  naturel;  retentissement  de  la  voix  en  arrière  dans  le 
point  correspondant;  bruit  respir.itoire  faible  à  gauche  et 
en  arrière;  pouls  peu  accéléré,  chaleur,  sueur  copieuse  pen- 
dant la  dernière  nuit;  appétit,  langue  nette  ,  ventre  indo- 
lent, selles  rares,  calme.  (Lieh.;  pot.  g.;  op.  5  centig.  le 
soir  ;  quart  de  portion.) 

Le  20,  il  semblait  qu'à  chaque  parole  une  petite  bouf- 
fée d'air  s'introduisît  dans  le  stéthoscope,  au-dessous  de  la 
clavicule  droite  immédiatement. 

Dans  la  matinée  du  28 ,  les  crachats  étaient  un  peu  tachés 
de  sang ,  et ,  le  soir,  il  y  eut  une  hémoptysie  dont  le  produit 
fut  évalué  à  36o  grammes.  Elle  continua  plus  ou  moins 
forte  ou  légère  jusqu'au  8  décembre,  diminua  du  moment 
où  l'on  prescrivit  une  potion  gommeuse  avec  3  grammes 
de  ratanhia ,  et  disparut  complètement  au  troisième  jour 
de  son  administration.  Jusqu'alors  on  avait  pratiqué,  sans 
le  moindre  succès,  trois  saignées  de  3oo  à  30o  grammes, 
et  donné  des  boissons  émulsionnées.  Pendant  les  quatre 
premiers  jours  de  l'hémoptysie,  il  y  eut  du  côté  gauche  de 
la  poitrine  un  râle  crépitant,  général  en  arrière,  et  borné, 
antérieurement ,  à  la  moitié  inférieure  du  thorax. 

Le  9 ,  la  respiration  était  presque  parfaitement  naturelle 
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du  côté  gauche,  l'oppression  avait  augmenté,  la  toux  était 
toujours  forte  pendant  la  nuit ,  les  crachats  étaient  blancs, 
verdàtres,  pelotonnés;  la  soif  médiocre,  le  pouls  calme; 
l'appétit,  qui  avait  un  peu  diminué,  se  prononçait;  il  n'y 
avait  pas  eu  de  dévoiement. 

L'état  général  du  malade  fut  à  peu  près  le  même  jusqu'au 
3o,etla  toux  excitait  ordinairement  des  douleurs  dans  le  côté 
gauche.  Le  5 ,  la  pectoriloquie  était  manifeste  sous  la  clavi- 
cule droite ,  et  il  y  avait  un  peu  de  crépitation  dans  la  moitié 
inférieure  du  même  côté;  à  gauche ,  elle  était  presque  uni- 
verselle :  le  q8  ,  on  ne  l'entendait  pas  ailleurs.  Le  3 1 ,  dans 
h  matinée ,  le  malade  se  plaignit  de  souffrir  beaucoup  du 
côté  gauche  pendant  la  toux;  le  soir,   la  douleur  devint 
tout  à-coup  extrêmement  vive  et  l'étouffemcnt  considérable. 
Le   lendemain ,   la   dyspnée  était  extrême ,    l'anxiété  très 
grande.  Le  2  janvier,  à  sept  heures  du  malin,  le  malade 
avait  encore  toute  sa  connaissance,  se  rappelait  parfaite- 
ment bien  ce  qui  s'était  passé  depuis  le  début  de  la  violente 
douleur  du  côté  gauche;  mais  déjà  il  ne  voyait  plus  qu'à 
travers  un  nuage ,  sa  figure  était  couverte  de  sueur,  la  dysp- 
née extrême,  la  respiration  très  fréquente  ,  la  percussion  de 
la  poitrine  beaucoup  plus  sonore  antérieurement  à  gauche 
qu'à  droite:  on  n'entendait,  dans  le  même  point,  ni  bruit 
respiratoire  ni   tintement  métallique;  le  malade  étouffait , 
et  deux  heures  après  il  expira.  Le  même  jour,  les  crachais 
étaient  grisâtres,  d'un  aspect  désagréable,  formaient  une 
masse  pareille  à  une  colle  un  peu  visqueuse.  Il  y  eut  quel- 
ques douleurs  au  larynx. 

A  dater  du  1 5  décembre,  la  chaleur  fut  considérable 
dans  la  soirée  ,  les  sueurs  plus  ou  moins  copieuses  la  nuit, 
et,  comme  auparavant,  il  n'y  eut  pas  de  frissons.  La  soif  fut 
médiocre,  l'appétit  baissa  par  degrés,  puis  se  supprima.  11 
n'y  eut  de  diarrhée  que  dans  les  cinq  derniers  jours. 

Ouverture  du  cadavre,  vingt-trois  heures  après  la 
mort.  Etat  extérieur.  —  Formes  bien  conservées ,  muscles 
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épais,   fermes   et  d'une  belle  couleur;  premier  degré  de 
marasme. 

Tête.  —  Une  petite  cuillerée  de  sérosité  dans  chacun  des 
ventricules  latéraux  ;  une  cuillerée  du  même  liquide  à  la 
base  du  crâne  ;  le  reste  sain. 

Cou.  —  L'épiglotte  et  le  larynx  dans  l'état  naturel.  La 
membrane  muqueuse  delà  trachée-artère  était  rouge,  d'une 
consistance  et  d'une  épaisseur  convenables,  offrait,  immé- 
diatement au-dessus  de  sa  bifurcation  ,  sur  sa  partie  mem- 
braneuse, deux  petites  ulcérations  irrégulières,  de  2  à  3 
centimètres  en  surface  ;  le  tissu  sous-muqueux  était  épaissi 
à  leur  niveau. 

Poitrine.  —  Un  gaz,  sans  odeur,  sortit,  en  sifflant,  du 
côté  gauche  de  la  poitrine  ,  par  une  petite  incision  que  j'y 
pratiquai.  Le  poumon  correspondant  était  séparé  des  pa- 
rois thoraciques  par  uir  espace  de  4  à  g  centimètres  ,  qui 
allaiten  augmentant  du  sommet  à  la  base;  etil  était  maintenu 
dans  cette  position  par  quatre  brides  blanchâtres,  minces 
et  fermes  ,  qui  unissaient  les  plèvres  pulmonaire  et  costale. 
Sa  base  et  la  partie  correspondante  du  diaphragme  étaient 
tapissées  par  une  fausse  membrane  peu  consistante,  réticu- 
lée en  quelque  sorte,  épaisse  et  baignée  par  un  liquide 
rougeâtre,  assez  clair,  évalué  à  36o  grammes.  Son  lobe  supé- 
rieur était  comme  enveloppé  par  une  autre  fausse  membrane 
d'un  millimètre  d'épaisseur,  semi-cartilagineuse;  et,  à  son 
extrémité  inférieure  ,  on  trouvait  une  tache  jaune,  arrondie, 
de  2  millimètres  de  diamètre  ,  correspondant  à  un  tubercule 
ramolli,  incomplètement  vidé,  ouvert  dans  la  cavité  de  la 
plèvre.  L'ouverture  était  en  partie  bouchée  par  une  petite 
quantité  de  matière  tuberculeuse,  et  l'excavation  tapissée 
par  une  fausse  membrane  molle,  blanchâtre,  peu  épaisse  : 
clic  ne  communiquait  pas  avec  les  bronches.  On  trouvait 
encore,  à  la  partie  moyenne  du  même  lobe,  trois  excava- 
tions pareilles  à  celles  que  je  viens  de  décrire,  au  milieu  d'un 
tissu  sain,  et,  à  son  sommet,  deux  autres  cavités  un  peu  plus 
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petites ,  du  volume  d'un  aveline  ,  entourées  d'un  tissu  gri- 
sâtre fort  dur,  où  aboutissaient  des  bronches  rouges  et 
épaissies.  Le  lobe  inférieur  était  un  peu  engoué,  contenait 
quelques  granulations  demi- transparentes.  —  Le  poumon 
droit  adhérait,  par  un  tissu  cellulaire  serré,  à  la  plèvre 
costale,  dans  toute  son  étendue;  était  dur  à  son  sommet, 
dans  la  hauteur  de  g  centimètres,  et  offrait,  dans  celte 
partie,  quatre  excavations  du  volume  d'une  cerise,  rem- 
plies d'un  pus  verdàtre  ,  entourées  d'un  tissu  grisâtre  et 
ferme.  Celui-ci  était  entrecoupé  de  cloisons  blanches,  semi- 
cartilagineuses  ou  celluleuses  ,  dirigées  dans  tous  les  sens  ,  et 
donnait,  au  moyen  d'une  forte  pression,  une  très  petite 
quantité  de  liquide  grisâtre.  Plusieurs  rameaux  bronchi- 
ques, dont  les  parois  étaient  épaissies  et  la  membrane  mu- 
queuse d'un  rouge  vif,  s'ouvraient  dans  ces  cavités.  Le  lobe 
inférieur  était  un  peu  engoué,  contenait  deux  ou  trois  tu- 
bercules et  quelques  noyaux  de  tissu  pulmonaire  hépatisé, 
de  la  grosseur  d'une  noix. —  Les  glandes  bronchiques  étaient 
volumineuses  et  grises ,  sans  une  parcelle  de  matière  tuber- 
culeuse. —  Le  cœur  et  l'aorte  sains. 

Abdomen. —  L'estomac  était  doublé  de  volume,  un 
peu  au-dessous  de  l'ombilic ,  contenait  une  assez  grande 
quantité  de  mucus  visqueux  ;  sa  membrane  muqueuse  était 
un  peu  violacée  sur  sa  face  postérieure,  et  moins  ferme 
que  de  coutume  au  niveau  de  l'antérieure,  où  elle  avait 
sa  blancheur  ordinaire.  —  Les  plaques  elliptiques  de  l'in- 
testin grêle  étaient  plus  ou  moins  ulcérées  dans  son  der- 
nier sixième,  offraient  plusieurs  granulations  tuberculeuses, 
dont  la  fonte  paraissait  avoir  donné  lieu  aux  ulcérations. 
Ailleurs,  la  membrane  muqueuse  était  parfaitement  saine. 
— -  Il  y  avait,  dans  le  colon  ascendant,  six  ulcérations  gri- 
sâtres, peu  étendues  :  le  tissu  cellulaire  était  un  peu  épaissi 
à  leur  niveau,  et,  dans  quelques  points,  il  était  détruit  :  entre 
ces  ulcérations  s'en  trouvaient  d'autres  fort  petites.  Dans 
toute  la  longueur  du  gros  intestin ,  la  membrane  muqueuse 
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était  un  peu  épaissie  et  ramollie.  —  Les  glandes  mésentéri- 
ques  étaient  fougeàtres  et  volumineuses ,  sans  tubercules. 
—  La  rate  était  pâle  et  presque  doublée  de  volume  ;  les  au- 
tres viscères  sains. 

XXXIV"   OBSEKVATION. 

Un  ébéniste ,  âgé  de  quarante-deux  ans ,  d'une  petite 
taille,  d'une  constitution  peu  forte,  mais  habituellement 
bien  portant  et  très  rarement  enrhumé  ,  disait  n'avoir 
éprouvé  aucune  affection  de  poitrine  avant  celle  qui  l'ame- 
nait à  l'hôpital.  11  était  malade  depuis  cinq  mois,  et  avait 
cessé  de  travailler  depuis  deux ,  sans  néanmoins  garder  le 
lit.  Sa  maladie  avait  débuté  sans  cause  connue,  par  une 
toux  médiocrement  forte,  accompagnée  de  crachats  clairs  : 
il  s'y  était  joint,  au  commencement  du  quatrième  mois,  de 
l'oppression  et  des  douleurs  ■'ssez  vives  au  côté  droit,  pour 
nécessiter  l'application  d'un  certain  nombre  de  sangsues  et 
d'un  vésicatoire  sur  le  point  douloureux  :  les  crachats 
étaient  devenus  très  épais  dans  les  trois  dernières  semaines, 
et,  depuis  dix  jours,  la  toux  avait  beaucoup  augmenté  ,  la 
soif  était  devenue  vive,  la  chaleur  brûlante  pendant  la  nuit  ; 
il  s'était  établi  des  sueurs  très  copieuses.  L'appétit  avait  di- 
minué dès  le  début ,  l'anorexie  était  complète  depuis  vingt 
jours  ,  l'amaigrissement  marqué  depuis  deux  mois  :  d'ail- 
leurs, jamais  de  frissons ,  d'hémoptysie  ou  de  diarrhée. 

Le  4  janvier  i8a5,  le  lendemain  de  l'admission  du  ma- 
lade à  l'hôpital  :  figure  pâle  ,  mnigreur  considérable ,  dimi- 
nution des  forces;  toux  peu  fréquente,  oppression  médio- 
cre ,  décubitus  varié  ,  crachats  verdàtres  ,  opaques  ,  et  sans 
stries;  poitrine  moins  sonore  à  droite  qu'à  gauche  ,  surtout 
dans  sa  moitié  inférieure,  en  arrière  et  latéralement,  où  il  y 
avait  absence  presque  complète  de  son;  bruit  respiratoire 
faible,  mêlé  de  râle  muqtieux  dans  presque  tout  ce  côté; 
respiration  trachéale  ,  pecloriloquic  autour  du  sommet  du 
poumon  droit ,  moins  évidente   à  gauche  ,  entre  l'épaule  et 
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li  colonne  vertébrale;  aphonie  presque  complète  depuis 
deux  mois,  sans  douleur  ni  sécheresse,  ni  ardeur  au  larynx 
ou  :i  la  trachée-artère  ;  pouls  petit,  faible,  accéléré;  lan- 
gue humide,  blanchâtre  au  centre;  bouche  pâteuse  et 
amère,  anorexie  sans  soif,  épigastre  sensible  à  la  pression  ; 
parfois ,  nausées  au  milieu  de  la  toux  ;  trois  selles  d'une 
bonne  consistance  la  veille ,  et  sans  coliques  ;  calme  ,  nulle 
espèce  de  douleur. 

Il  n'y  eut  pas  de  changement  sensible  dans  les  symptô- 
mes les  jours  suivants;  le  larynx  et  la  trachée-artère  furent 
toujours  indolents  et  insensibles  à  la  pression  extérieure. 
Le  10  ,  le  malade  se  plaignait  de  souffrir  un  peu  du  côté 
droit  de  la  poitrine  ;  dans  la  nuit  du  i3  au  i4  ,  il  fut  pris, 
subitement ,  d'une  douleur  très  vive  au  côté  gauche  ,  ac- 
compagnée de  beaucoup  de  malaise  et  d'oppression.  Le 
lendemain  matin ,  figure  pâle,  traits  affaissés,  douleur  un 
peu  moins  vive,  oppression  considérable,  décubitus  peu 
élevé,  percussion  très  sonore  du  cùté  gauche,  dans  toute 
son  étendue.  Je  remis  l'auscultation  après  la  visite  ;  mais 
des  sangsues  ayant  été  immédiatement  appliquées  sur  le 
point  douloureux  ,  je  ne  pus  achever  mon  examen  ,  et  le 
malade  mourut  le  même  jour,  à  quatre  heures  du  soir, 
ayant  conservé  jusqu'à  la  fin  le  libre  exercice  de  ses  fa- 
cultés intellectuelles. 

Ouverture  du  cadavre  ,  quarante  heures  après  la 
mort.  État  extérieur.  —  Commencement  du  dernier  de- 
gré de  marasme.  Rien  autre  chose  de  remarquable. 

Tête.  —  Une  petite  cuillerée  de  sérosité  clans  les  ventri- 
cules latéraux  du  cerveau;  le  reste  parfaitement  sain. 

Cou.  —  Épiglotte  dans  l'état  naturel.  Plusieurs  ulcéra- 
tions superficielles  sur  les  cordes  vocales  du  larynx  et  un 
peu  au-dessous,  dans  la  hauteur  de  6  millimètres.  Trachée- 
artère  d'un  rouge  vif  dans  toute  son  étendue;  sa  membrane 
muqueuse ,   détruite  dans  toute  la  hauteur  de  sa  portion 
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charnue  ,  offrait  ailleurs  beaucoup  d'ulcérations  arrondies 
et  superficielles  ,  de  i  à  4  millimètres  de  diamètre.  11  y  en 
avait  aussi  dans  les.  bronches,  dont  elles  occupaient  la  por- 
tion molle.  Le  tissu  sous-muqueux  correspondant  à  la  grande 
ulcération  de  la  trachée- artère,  était  généralement  épaissi; 
dans  quelques  points  il  était  détruit ,  ce  qui  donnait  à  cette 
partie  un  aspect  très  inégal.  —  Les  glandes  bronchiques 
étaient  volumineuses  et  grisâtres  ;  quelques  unes  d'entre 
elles,  parsemées  de  points  tuberculeux;  celles  du  cou 
étaient  parfaitement  saines. 

Poitrine.  —  Le  côté  gauche  était  très  sonore  à  sa  partie 
antérieure ,  en  partie  vide  et  en  partie  occupé  par  le  pou- 
mon qui  adhérait  à  son  sommet,  dans  la  hauteur  de 
g  centimètres ,  et  par  un  litre  de  sérosité  roussàtre,  qui  con- 
tenait beaucoup  de  flocons  albumineux  jaunâtres.  Une 
fausse  membrane  très  molle  recouvrait  le  lobe  inférieur  ,  au 
sommet  duquel  il  y  avait  un  trou  de  4  millimètres  de  lar- 
geur, orifice  d'une  excavation  du  volume  d'une  noix,  ta- 
pissée par  un  détritus  tuberculeux,  sans  fausse  membrane, 
communiquant  avec  les  bronches.  Ce  lobe  contenait  beau- 
coup de  granulations  grises  demi-transparentes.  Le  sommet 
du  supérieur  était  dur,  offrait  une  grande  quantité  de  ma- 
tière grise  et  noirâtre ,  au  milieu  de  laquelle  on  voyait  un 
tubercule  de  lagrosscur  d'une  noisette  ;  et,  dans  le  reste  de 
son  étendue ,  il  n'y  avait  que  fort  peu  de  matière  grisâ- 
tre, irrégulièrement  tuberculeuse.  Le  poumon  droit  adhé- 
rait à  la  plèvre  costale  au  moyen  d'une  fausse  membrane, 
ferme ,  épaisse  de  4  millimètres  à  sa  base.  Son  lobe  supé- 
rieur était  presque  entièrement  transformé  en  une  matière 
grise,  brillante  ,  un  peu  élastique  ,  au  milieu  de  laquelle  se 
trouvaient  beaucoup  de  granulations  d'un  gris  laiteux;  et 
il  offrait,  a  son  sommet ,  deux  excavations  du  volume  d'une 
noix,  remplies  d'un  liquide  trouble  et  rougeâtre,  garnies 
d'un  détritus  tuberculeux,  sans  fausse  membrane.  Le  lobe 
inférieur  contenait  une  excavation  semblable,  un  certain 
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nombre  de  granulations  grises  ,  était  engoué  dans  quelques 
points.  —  Le  cœur  était  parfaitement  sain  ,  l'aorte  irrégu- 
lièrement rouge  dans  toute  son  étendue. 

yJbdomen.  —  La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  était 
nuancée  de  rose  dans  le  grand  cul-de-sac,  où  elle  était  ex- 
trêmement ramollie  par  intervalles  ;  parfaitement  saine  près 
du  pylore,  un  peu  moins  consistante  ailleurs  que  dans  l'état 
naturel ,  incomplètement  ulcérée  dans  plusieurs  points  de 
sa  moitié  inférieure.  —  Au  tiers  moyen  de  l'intestin  grêle, 
se  trouvaient  plusieurs  ulcérations  transversales,  dont  trois 
formaient  l'anneau  complet  ;  au-delà,  les  plaques  ellipti- 
ques étaient  plus  ou  moins  complètement  ulcérées  ,  la  mem- 
brane muqueuse  détruite  à  leur  niveau  ,  et  le  tissu  cellu- 
laire sous  muqueux,  inégal,  épaissi,  offrait  beaucoup  de 
petites  excavations  dans  les  mêmes  points  :  ailleurs,  la  mem- 
brane muqueuse  était  parfaitement  saine.  —  11  y  avait  une 
large  ulcération  dans  le  colon  ascendant,  et  d'autres  fort 
petites,  en  très  grand  nombre  ,  dans  le  rectum  ,  le  cœcum 
et  son  appendice.  La  membrane  muqueuse  était  un  peu  ra- 
mollie dans  la  seconde  moitié  du  gros  intestin.  Les  au- 
tres viscères  de  l'abdomen  dans  l'état  naturel. 

Si  maintenant  nous  jetons  un  coup  d'oeil  sur  les  obser- 
vations qui  précèdent,  nous  voyons  qu'à  une  époque  plus 
ou  moins  avancée  de  la  phthisie,  les  malades  ont  senti  tout- 
à-coup,  dans  un  des  côtésde  la  poitrine,  une  violente  douleur, 
jointe  à  une  dyspnée  ordinairement  extrême,  à  une  anxiété 
inexprimable;  puis  tous  les  symptômes  généraux  delà  pleu- 
résie aiguë  ;  que  ces  accidents  ont  persisté  au  même  degré , 
ou  avec  quelques  rémissions,  jusqu'à  la  mort,  qui  est  surve- 
nue de  douze  heures  à  trente-huit  jours  après  leur  première 
apparition  (Obs.  29,  3i);  et  qu'à  l'ouverture  des  corps  on 
a  trouvé  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  d'air, 
de  pus  ou  de  sérosité  sanguinolente,  dans  le  côté  de  la  poi- 
trine oùladouleurs'était  manifestée,  et  une  perforation  du  pa- 
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renchyme  du  poumon  correspondant,  par  suite  de  l'ouver- 
ture duneexcavation  tuberculeuse  dans  la  cavité  des  plèvres 

Le  rapport  entreles  symptômes  et  l'état  despoumons  après 
la  mort  est  si  frappant,  qu'il  suffit  de  l'exposition  des  faits 
pour  montrer  leur  dépendance  mutuelle.  La  douleur  répond 
à  l'irruption  de  la  matière  tuberculeuse  dans  les  plèvres,  et 
est  causée  par  elle  ;  tandis  que  l'étouffement  et  l'anxiété  sont 
l'effet  de  l'épanchement  non  moins  rapide  d'une  certaine 
quantité  d'air,  puis,  et  plus  ou  moins  promptement,  d'un 
liquide  de  nature  variée.  lin  sorte  que  toutes  les  fois  que 
chez  un  phthisique,  il  se  manifestera  subitement,  dans  un 
des  côtés  de  la  poitrine,  une  violente  douleur,  accompagnée 
de  beaucoup  d'étouffement  et  d'anxiété,  avec  tous  les  sym- 
ptômes de  la  pleurésie  aiguë,  on  devra  penserqu'ily  a  perfo- 
ration du  parenchyme  pulmonaire,  suivant  le  mécanisme 
indiqué. 

Ces  symptômes  sont  d'ailleurs  si  rationnels ,  qu'on  les 
croirait  déterminés  à  priori  ;  et  à  raison  de  la  similitude 
qui  existe  entre  les  circonstances  qui  accompagnent  la  per- 
foration de  l'intestin  grêle  et  celle  des  poumons,  on  aurait 
encore  pu,  ce  me  semble,  les  soupçonner  par  voie  d'analogie. 
Dans  l'un  et  l'autre  cas,  en  effet,  il  y  a,  au  moment  de  la 
perforation,  épanchement  d'un  liquide  irritant  sur  une 
membrane  séreuse;  et,  comme  une  douleur  subite  et  tous 
les  symptômes  d'une  phlegmasie  aiguë  intense,  se  mani- 
festent dans  un  cas,  on  pouvait  croire  qu'ils  se  manifeste- 
raient aussi  clans  l'autre.  Mais  si  une  douleur  subite  dans 
un  point  de  l'abdomen,  accompagnée  des  symptômes  d'une 
péritonite  intense,  suffit  au  diagnostic  de  la  perforation  de 
l'intestin,  il  était  naturel  de  penser  qu'il  en  serait  de  même 
relativement  à  celle  des  poumons,  et  qu'une  douleur  égale- 
ment subite  et  intense  dans  un  des  côtés  de  la  poitrine , 
jointe  à  un  étouffement  extrême  et  aux  autres  symptômes 
de  la  pleurésie,  suffirait  pour  en  déceler  l'existence  ,  sur- 
tout chez  les  phthisiques. 
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L'étouffemcnt  et  l'anxiété  survenus  d'une  manière  subite 
pourraient  encore,  indépendamment  de  la  douleur,  faire 
reconnaître,  ou  au  moins  fortement  soupçonner  ,  l'accident 
qui  nous  occupe:  mais  ils  ne  suffiraient  pas  pour  en  as- 
surer le  diagnostic  ;  car  on  voit  quelquefois  des  malades 
n'ayant  que  des  excavations,  considérables  à  la  vérité, 
au  sommet  des  poumons,  éprouver  tout  d'un  coup  l'c- 
touffement  et  l'anxiété  dont  il  s'agit.  11  faut  alors  aller  à  la 
recherche  d'autres  symptômes  dont  l'existence  lève  tous  les 
doutes,  dans  les  cas  analogues  à  celui  que  je  suppose,  et 
ajoute  beaucoup  à  la  certitude  du  diagnostic  dans  les  autres. 
Ces  symptômes  sont  d'ailleurs,  comme  on  a  pu  s'en  aper- 
cevoir par  la  lecture  des  précédentes  observations,  assez 
nombreux.  En  effet,  si  chez  les  malades  dont  il  s'agit,  on 
examinait  la  configuration  de  la  poitrine  au  moment  de  la 
perforation  ou  peu  après,  on  trouvait,  du  côte  douloureux, 
une  saillie  marquée,  les  espaces  intercostaux  élargis  et  moins 
déprimés  que  du  côté  opposé,  une  sonoréité  exagérée,  vrai- 
ment tympanique;  tandis  que  dans  les  mêmes  points,  le 
bruit  respiratoire  était  nul,  faible,  ou  lointain,  confus,  et 
avait  des  caractères  différents  de  ceux  de  l'état  normal.  Ces 
derniers  phénomènes  indiquaient ,  comme  l'a  démontré 
Laënnec,  la  présence  d'une  certaine  quantité  d'air  entre  la 
plèvre  costale  et  les  poumons  ;  et  comme  le  pneumo  thorax 
est  un  des  effets  immédiats  de  la  perforation  de  ces  organes, 
on  devrait  penser,  dans  des  cas  analogues  ,  qu'il  en  est  le 
résultat.  Mais  on  conçoit  que  dans  l'absence  des  symptô- 
mes que  j'ai  signalés  au  commencement  de  cet  article,  le 
pneumo-lhorax  aurait  une  valeur  diagnostique  un  peu 
moindre,  puisqu'il  peut  avoir  lieu,  quoique  bien  rarement 
sans  doute,  chez  des  sujets  non  phthisiques,  hors  le  cas  de 
perforation  ;  cas  bien  rare  il  est  vrai,  et  dont  je  n'ai  ren- 
contré qu'un  exemple;  encore  ignoré-je  si  le  sujet  qui  me  l'a 
offert  avait  eu  un  pneumo-thorax  pendant  la  vie  :  et  M.  An- 
dral  affirme  ,  de  son  côté  ,  n'avoir  jamais  observé  de  pneu- 
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mo-thorax  que  dans  le  cas  de  perforation  des  poumons. 

Quoi  qu'il  en  soit,  un  peu  plus  tôt,  un  peu  plus  tard, 
au  lieu  d'un  bruit  respiratoire  faible  et  presque  nul ,  on 
entendait,  cbez  les  sujets  dont  j'ai  donné  l'histoire  ,  con- 
formément à  ce  qu'a  trouvé  Laënnec,  un  bruit  comparable 
h  celui  qu'on  détermine  en  soufflant  dans  une  bouteille  vide, 
une  respiration  amphorique,  puis  le  tintement  métallique  ; 
symptômes  précieux  pour  le  diagnostic,  sans  être  pathogno- 
moniques  cependant ,  puisqu'on  les  rencontre  quelquefois 
chez  des  individus  qui  n'ont  que  de  grandes  excavations , 
sans  perforation.  A  la  vérité,  on  n'entend  ordinairement, 
alors,  la  respiration  amphorique  et  le  tintement  métallique  , 
que  dans  un  espace  circonscrit;  mais  aussi  on  les  entend 
quelquefois  dans  toute  ou  presque  toute  l'étendue  de  la  poi- 
trine: j'en  ai  vu  des  exemples,  et  on  peut  en  lire  un  l'oit 
intéressant  dans  le  mémoire  de  M.  de  Castclnau  sur  la 
cause  physique  du  tintement  métallique  (i).  en  sorte  que 
la  réflexion  précédente  subsiste  dans  toute  sa  force. 

Enfin ,  après  un  espace  de  temps  variable ,  un  épan- 
chement  de  liquide  a  lieu  du  côté  de  la  perforation  ; 
dans  quelques  cas,  il  est  déjà  considérable  peu  d'heures 
après  l'accident,  tandis quedans  d'autres,  on  ne  peut  recon- 
naître sa  présence  qu'après  un  mois  ou  deux,  au  moyen  de  la 
percussion  ou  de  la  sucenssion,  laquelle  donne  lieu,  comme 
on  sait,  a  un  bruit  de  fluctuation ,  quand  il  existe  à  la  fois 
de  l'air  et  un  liquide  quelconque  dans  la  cavité  du  thorax. 

Du  reste,  comme  tous  les  résultats  de  l'auscultaiion  ,  la 
respiration  amphorique  et  le  tintement  métallique  offrent 
de  nombreuses  nuances  et  les  plus  grandes  variations.  Ainsi, 
sans  qu'on  puisse  constater  de  changement  dans  la  propor- 
tion du  gaz  ou  du  liquide ,  la  respiration  amphorique  est 
tantôt  forte  ,  tantôt  faible  ou  nulle;  dernière  modification 
qui  existe  le  plus  souvent  à  la  partie  antérieure  du  thorax. 

{\)Archiv.  génr.  deméâ.,  oct.  1841. 
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Quelquefois  nussi  la  respiration  amphorique  n'est  pas  en- 
tendue en  avaut,  quand  les  malades  sont  assis;  tandis  qu'on 
l'entend  s'ils  sont  debout ,  alors  même  qu'il  n'existe  aucune 
apparence  d'épanchement  d'un  liquide  capable  de  chan- 
ger les  rapports  des  gaz  avec  les  points  perfores.  Dans  quel- 
ques cas  encore,  on  n'entend  le  tintement  métallique  que 
pendant  l'exercice  de  la  parole  et  là  où  le  bruit  respiratoire 
est  nul. 

Quant  au  mécanisme  des  phénomènes  qui  viennent  de 
nous  occuper  ,  on  est  généralement  d'accord  sur  celui  de  la 
respiration  amphorique,  qu'on  regarde  comme  le  résultat  du 
passage  de  l'air  dans  la  cavité  de  la  plèvre.  Mais  il  n'en  est  pas 
de  même  du  tintement  métallique.  Toutefois,  on  croit  généra- 
lement aussi  que  la  présenced'unecertainequantitédeliquide 
est  nécessaire  à  la  production  de  ce  phénomène;  qu'il  tient  au 
passage  de  quelques  bulles  d'air  à  travers  le  liquide,  ou  à  l'a- 
gitation du  gaz  h  sa  surface  Mais  il  est  si  ordinaire  de  trouver 
le  tintement  métallique  clans  des  cas  où  l'on  ne  peut  con- 
stater ,  par  un  moyen  quelconque,  et  plusieurs  jours ,  plu- 
sieurs semaines  de  suite,  l'existence  du  moindre  épanche- 
mentdansla  poitrine,  qu'il  faut  renoncer  à  cette  manière  de 
voir.  En  sorte  qu'on  est  conduit  à  admettre  la  théorie  de 
M.  de  ('astelnan  et  h  penser,  avec  lui.  que  le  tintement 
métallique  n'est  autre  chose  qu'un  râle  muqueux  ou  caver- 
neux ,  retentissant  dans  une  cavité  spacieuse,  à  la  faveur 
d'une  communication  établie  entré  cette  cavité  et  les  bron- 
ches. 

Cette  théoriese  concilie,suivantlaremarquedesonauteur, 
avec  les  particularités  que  l'on  observe  dans  la  manifesta- 
tion du  phénomène;  car  ces  particularités  sont  celles  qu'of- 
fre le  râle  muqueux.  Ainsi,  ce  râle  existe  dans  l'inspiration 
et  dans  l'expiration  ,  ou  dans  l'une  ou  l'autre  ;  il  peut  dis- 
paraître pcndunt  un  espace  de  temps  plus  ou  moins  consi- 
dérable, pour  reparaître  ensuite;  un  effort  de  toux  peut  le 
provoquer  ou  le  faire  disparaître.  Et  ,  quant  au  timbre  mé- 
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tallique,  qui  accompagne  si  ordinairement  l'exercice  de  la 
voix  et  de  la  respiration  dans  les  cas  de  perforation  pulmo- 
naire, il  tient  évidemment  à  la  grandeur  de  l'espace  dans 
lequel  retentit  l'air  expiré  et  inspiré,  indépendamment  de 
toute  espèce  de  liquide  dont  la  présence  n'est  nullement  né- 
cessaire ,  et  semblerait  devoir  être  plutôt  défavorable  que 
favorable  à  sa  production. 

Les  six  cas  de  perforation  exposés  au  commencement  de 
cet  article  étaient,  avec  deux  autres  qu'il  m'a  semblé  inu- 
tile de  conserver  dans  cette  édition  ,  les  seuls  exemples  de 
perforation  chez  les  phthisiques  que  j'eusse  recueillis  lors 
delà  publication  de  mes  recherches.  Depuis,  nombre  de  faits 
observés  par  d'autres  ou  par  moi  ont  pleinement  confirmé  la 
valeur  diagnostique  des  symptômes  rationnels,  indépendam- 
ment de  l'auscultation  et  de  la  percussion,  sur  lesquelles  j'ai 
cru  nécessaire  d'appeler ,  en  premier  lieu,  l'attention  du 
lecteur  :  en  sorte  qu'une  fois  seulement ,  sur  quatorze  nou- 
veaux faits  que  j'ai  observés,  la  violente  douleur  décote, 
l'étouffement  et  l'anxiété,  n'ont  pas  eu  lieu. 

Ces  derniers  symptômes  offraient,  d'ailleurs,  des  modifi- 
cations assez  nombreuses  ,  qu'il  importe  de  mettre  sous  les 
yeux  du  lecteur. 

Ainsi,  la  douleur  était  vive  chez  les  malades  qui  font  l'ob- 
jet des  29%  3o%  3r,  32e  observations,  beaucoup  moindre 
chez  les  autres,  sans  perdre  toutefois  de  son  impor- 
tance relativement  au  diagnostic;  soit  à  raison  de  sa 
subite  apparition;  soit  à  cause  de  l'étouffement  dont  elle 
a  été  accompagnée  et  suivie  ;  soit  ,  et  surtout ,  à  cause 
de  la  modification  dans  le  caractère  de  la  respiration,  qui 
s'y  est  jointe.  Nous  avons  vu  en  effet  .  chez  la  femme 
qui  fait  l'objet  de  la  32'  observation  ,  qu'au  moment  de 
l'apparitiou  de  la  douleur  et  même  un  peu  avant,  la  ma- 
lade croyait  avoir  senti  un  gaz  qui  aurait  circulé  dans  le 
côté  gauche  de  la  poitrine  ;  sensation  qui  se  prolongea  pen- 
dant un  certain  temps  ,  et  qui  avait  sans  doute  réellement 


4oO  SY.UPTÔMI  R. 

pour  cause  le  passage  de  l'air  du  poumon  dans  la  cavité 
correspondante.  D'ailleurs,  loin  de  nous  étonner  des  faibles 
différences  qu'a  présentées  la  douleur,  nous  devons  être 
surpris  qu'elles  n'aient  pas  été  plus  considérables.  Ainsi , 
elle  n'a  pas  été  moins  forte  cbez  les  malades  qui  sont  l'ob- 
jet des  3oc  et  3  S"  observations  ,  que  chez  les  autres,  bien 
que  la  cause  matérielle  n'ait  été,  dans  ces  deux  cas  ,  qu'un 
fort  petit  abcès  tuberculeux  ,  sans  communication  évidente 
avec  les  bronches  ,  vidé  dans  la  cavité  des  plèvres  ;  tandis 
que  chez  les  autres ,  l'excavation  tuberculeuse  était  con- 
sidérable et  communiquait  largement  avec  les  bronches.  En- 
fin, elle  a  manqué  dans  un  cas  où  la  perforation  était  large, 
la  cavité  tuberculeuse  étendue ,  et  la  quantité  de  matière 
irritante  versée  dans  la  plèvre ,  sans  doute  très  grande. 

L'étouffement  et  l'anxiété  étaient  très  considérables  ,  si 
ce  n'est  dans  la  32e  observation,  et  néanmoins  la  malade 
qui  est  le  sujet  de  cette  observation  ne  pouvait  essayer  le 
plus  petit  mouvement  sans  être  menacée  de  lipothymie. 
Cette  malade  présentait  encore  de  l'intérêt  sous  le  rapport 
de  son  décubitus  à  droite  ,  la  tête  basse,  tandis  que  la  plu- 
part des  autres  malades  restaient  à  leur  séant. 

11  est  encore  digne  d'attention  que,  malgré  la  gêne  extrême 
et  subite  apportée  dans  la  circulation,  la  figure  conser- 
vait, dans  beaucoup  de  cas  ,  sa  pâleur  naturelle  ;  fait  qui 
cependant  n'offre  rien  d'extraordinaire,  puisque  tous  les 
jours  on  voit  des  malades  rester  très  pâles  au  milieu  d'une 
dyspnée  très  forte,  dans  la  dilatation  du  cœur  la  plus  pro- 
noncée, par  exemple,  et  même  dans  quelques  cas  où  il  y  a 
communication  des  cavités  droites  avec  les  cavités  gau- 
ches de  cet  organe. 

L'intervalle  qui  s'est  écoulé  entre  le  moment  où  la  per- 
foration a  eu  lieu  et  l'époque  de  la  mort,  mérite  bien  d'être 
remarqué.  En  effet,  la  terminaison  fatale  a  eu  lieu  seize, 
vingt-quatre,  trente-six,  soixante-douze  heures  ;  six,  vingt 
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et  trente-six  jours  après  le  début  clos  premiers  symptômes 
de  la  perforation;  et  cet  espace  de  temps  peut  être  beau- 
coup plus  considérable  encore.  Ainsi ,  chez  une  femme  dont 
je  donnerai  l'histoire  tout-à-1'heure ,  il  a  été  de  soixante- 
scize  jours,  chez  une  autre  de  quatre-vingt-trois,  chez  une 
troisième  de  quatre-vingt-treize  ;  et  dans  un  cas  recueilli  par 
M.  le  docteur  Baron  fils  ,  dans  ma  division  à  l'Hôtel-Dieu, 
il  y  a  trois  ans ,  les  premiers  symptômes  de  la  perforation 
eurent  lieu  dix-huit  mois  avant  la  mort.  Dans  cet  espace  de 
temps,  le  malade,  homme  de  vingt-quatre  ans,  avait  cons- 
tamment entendu  un  bruit  de  glouglou  dans  le  côté  affecté, 
par  le  moindre  mouvement  ;  et  ce  bruit,  qui  existait  encore 
au  moment  où  il  fut  admis  à  l'hôpital,  ne  laissait  aucun 
doute  sur  la  durée  de  la  perforation.  Un  exemple  non  moins 
remarquable,  sous  le  point  de  vue  qui  nous  ocoupe,  a  été 
recueilli  à  la  clinique  de  M.  Chomel,  il  y  a  douze  ans. 
L'épanchement  de  liquide  qui  eut  lieu,  aune  certaine  époque 
de  la  perforation  du  poumon,  fil  des  progrès  lents,  et  finit 
par  occuper  le  côté  correspondant,  dans  toute  sa  hauteur. 
Les  signes  du  pneumothorax  disparurent  complètement  ; 
les  fonctions  digesrives  prirent  de  l'énergie,  l'amaigrissement 
diminua,  et,  plusieurs  mois  après  l'époque  à  laquelle  l'é- 
panchement dont  il  s'agit  était  arrivé  à  son  maximum,  le 
malade  quitta  l'hôpital  dans  un  état  beaucoup  plus  satis- 
faisant qu'à  l'époque  de  la  perforation. 

D'ailleurs,  iln'estpas  toujours  facile,  à  beaucoup  près, 
de  s'expliquer  les  énormes  différences  qui  viennent  d'être 
signalées,  entre  le  moment  delà  perforation  et  celui  de  la  mort 
des  sujets.  Il  est  vrai  qu'une  différence  notable  dans  les  lé- 
sions qu'offrent  les  poumons,  au  moment  de  l'accident, 
coïncide  quelquefois  avec  une  différence  analogue  dans  la  du- 
rée de  l'existence  après  la  perforation:  ainsi,  les  poumons  du 
sujet  de  la  29e  observation,  qui  a  vécu  trente-trois  jours 
après  l'accident ,  bien  plus  que  les  malades  dont  l'his- 
toire vient  ensuite,  étaient  bien  moins  profondément  altérés 
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que  ceux  de  ces  derniers;  mais  aussi  ,  chez  les  sujets  des 
3o,  3i,  32e  observations,  etc.,  la  durée  de  l'existence, 
à  partir  de  la  perforation  ,  a  varié  de  quelques  heures 
à  dix-huit  jours ,  bien  que  chez  tous  le  désordre  lo- 
cal fût  considérable.  La  considération  des  adhérences 
plus  ou  moins  serrées  ou  étendues  entre  le  poumon  et  les 
plèvres  costales ,  ne  rend  pas  la  solution  du  problème  qui 
nous  occupe  plus  facile;  car  ces  adhérences  avaient  à  peu 
près  la  même  étendue  chez  tous  les  sujets  dont  l'histoire 
précède  :  et  néanmoins  on  ne  saurait  douter  de  la  part  plus 
ou  moins  considérable  des  adhérences  dans  la  durée  de 
l'existence  après  la  perforation  ,  puisque  la  compression  du 
poumon  perforé  est  d'autant  plus  considérable  que  les  adhé- 
rences sont  moins  étendues  ,  que  le  péril  est  nécessaire- 
ment proportionné  au  degré  et  à  l'étendue  delà  compression. 
Un  autre  fait  important  qui  frappe  encore  ,  au  premier 
abord,  dans  l'étude  de  la  perforation  des  poumons,  c'est  la 
grande  différence  qui  existe  chez  les  malades  relativement 
à  l'époque  de  l'affection  à  laquelle  cette  perforation  a  lieu; 
de  telle  sorte  que,  chez  les  uns,  c'est  seulement  après  une 
année  et  plus  de  maladie ,  chez  les  autres  après  quelques 
mois  ,  ou  mieux  quelques  jours  seulement,  comme  l'obser- 
vation suivante  eu  est  la  preuve. 

XXXVe    0BSEBVAT10N. 

Une  jeune  femme  de  vingt-trois  ans  fut  admise  dans 
ma  division  a  l'hôpital  Beaujon ,  à  deux  reprises  différentes, 
et  en  second  lieu  le  28  janvier  1 840.  Réglée  à  vingt  ans  , 
habituellement  bien  portante,  elle  éprouvait  néanmoins , 
depuis  l'âge  de  dix-huit  ans  .  des  accès  épileptiques  peu  in- 
tenses ,  mais  souvent  répètes.  Elle  ne  toussait  pas  habi- 
tuellement ,  n'avait  pas  la  respiration  gênée ,  quand  elle  fut 
prise,  douze  à  quinze  jours  avant  son  admission  à  l'hôpi- 
tal ,  d'un  peu  de  toux,  accompagnée  de  quelques  crachats. 
J,e  24  janvier ,  elle  eut ,  pour  la  première  fois  ,  un  frisson 
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qui  ne  reparut  pas  le»  jours  suivants,  et.  le  26,  elle  fut  lé- 
veillée  par  une  violente  douleur  au  coté  gauche  ,  à  la  réu- 
nion des  deux  tiers  supérieurs  et  du  tiers  inférieur,  et  par 
une  oppression  médiocre.  Cependant  la  malade  se  leva,  dans 
l'espérance  de  voir  diminuer  l'étouffement  j  mais  elle  fut 
obligée  de  se  remettre  au  lit  une  heure  après  ,  à  cause  de  la 
violence  de  l'oppression.  Le  lendemain ,  douleur  nouvelle 
du  côté  opposé.  Dans  les  trois  jours  qui  suivirent ,  la  dou- 
leur et  l'oppression  persistèrent,  la  toux  et  les  crachats  di- 
minuèrent 5  la  soif  fut  médiocre,  l'anorexie  complète.  Il 
n'y  eut  ni  nausées  ni  vomissemenls.  La  malade  était  venue  à 
pied  à  l'hôpital ,  près  duquel  elle  demeurait,  et  néanmoins 
elle  avait  été  obligée  ,  à  cause  de  l'oppression,  de  se  repo- 
ser plusieurs  fois  en  chemin. 

Le  soir,  au  moment  de  la  visite  de  l'interne  de  garde,  la 
respiration  était  à  5o  ,  le  pouls  à  1  20  ,  et  une  saignée  de 
36o  grammes  fut  pratiquée. 

Le  lendemain  29  ,  le  sang  tiré  de  la  veine  offrait  un  cail- 
lot consistant,  retroussé  sur  les  bords ,  environné  d'une 
zone  de  sérosité  de  3  centimètres ,  recouvert  d'une  couenne 
très  ferme  ,  jaunâtre  et  grisâtre  ;  la  malade  était  assez  calme, 
sans  anxiété  du  moins,  sa  figure  était  naturelle, à  partla  teinte 
violacée  des  lèvres  ,  son  embonpoint  médiocre  ;  la  douleur 
du  côté  droit  était  peu  considérable  ,  celle  du  côlé  gauche 
persistait,  augmentait  par  la  toux;  celle-ci  était  peu  fré- 
quente ,  l'expectoration  peu  abondante  ,  l'oppression  beau- 
coup moindre  qu'avant  la  saignée.  Du  côté  gauche ,  le 
thorax  offrait ,  antérieurement ,  un  excès  de  développement 
manifeste  sur  le  côlé  droit;  les  espaces  intercostaux  étaient 
élargis ,  moins  enfoncés  qu'à  droite  ,  la  percussion  plus  so- 
nore que  dans  l'état  normal,  le  bruit  respiratoire  extrême- 
ment faible,  presque  nul.  Ln  arrière,  du  même  côté,  la 
percussion  était  peu  sonore  dans  les  trois  quarts  inférieurs, 
dans  le  dernier  quart  surtout  ;  le  bruit  respiration  était  très 
faible,  superficiel ,  et,  à  la  partie  moyenne,  on  entendait,  pro- 
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fondement ,  la  respiration  amphorique.  Du  côté  droit ,  la 
percussion  était  bien  sonore,  tant  en  avant  qu'en  arrière; 
sous  la  clavicule,  le  bruit  respiratoire  était  accompagné 
d'un  râle  sonore  ,  et ,  5  centimètres  au-dessous  ,  de  quel- 
ques craquements.  La  succussion  n'amenait  aucun  résul- 
tat positif;  la  malade  se  coucbait  indifféremment  à  droite 
et  à  gauche  ;  son  pouls  était  à  i  20,  régulier  ,  étroit ,  la  cha- 
leur médiocre,  sans  sueur  ,  la  langue  verdàtre  ,  assez  hu- 
mide, la  soif  nulle ,  l'anorexie  complète,  l'abdomen  un 
peu  douloureux  à  la  pression  ,  les  selles  molles  depuis  trois 
jours.  Rien  autre  chose  de  remarquable.  (Chi/id.  s.  g  : 
deux  pil.  de  poudre  de  digil.  de  5  centigr.  :  emplâtre 
de  diach.  au  côté  gauche  de  la  poit. ,  diète.) 

Les  deux  jours  suivants  ,  la  douleur  et  l'oppression  di- 
minuèrent, le  pouls  fut  à  112,  la  respiration  amphori- 
que  ne  fut  pas  entendue;  il  n'y  eut  pas  d'autre  change- 
ment, (fd.) 

Les  ier  et  2  février,  la  respiration  amphorique  avait  re- 
paru dans  une  inspiration  forte ,  sans  empêcher  le  bruit  vé- 
siculaire  d'être  perçu;  il  y  avait  quelques  craquements  sous 
la  clavicule  droite,  et  peu  d'oppression.  Le  pouls,  la  confi- 
guration et  la  sonoréité  du  thorax,  comme  le  9.9  janvier. 

Du  3  au  8,  la  respiration  vésiculaire  fut  très  faible  du 
côté  gauche  ,  sous  la  clavicule  et  en  arrière,  la  respiration 
amphorique  nulle,  bien  que  le  retentissement  de  la  voix 
fût  comme  métallique  dans  le  dernier  sens ,  à  la  partie 
moyenne  du  thorax.  Le  5  ,  on  entendit  un  bruit  de  flot  par 
la  succussion,  en  avant  seulement,  et  là  malade  assura  que 
depuis  son  entrée  à  l'hôpital ,  elle  entendait  le  même  bruit 
parle  moindre  mouvement.  Le  même  jour,  tant  à  cause  de 
la  douleur  du  côté  gauclie  qui  persistait,  qu'à  raison  de  la 
dyspnée  et  d'un  très  léger  crachement  de  sang ,  qui  avait 
lieu  pour  la  première  fois  ,  on  fit  une  saignée  de  1 80  gram- 
mes ,  qui  fournit  les  mêmes  apparences  que  la  première. 
—  Le  pouls  varia  de  112  à   108  pulsations  par  minute. 
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Depuis  le  8  février  jusqu'à  la  mort ,  qui  eut  lieu  le  16 
avril,  au  matin,  voici  ce  qui  arriva  : 

Du  côté  gauche  de  la  poitrine  ,  il  y  eut  toujours  ,  anté- 
rieurement, une  saillie  plus  ou  moins  marquée,  un  écarte- 
ment  des  espaces  intercostaux  un  peu  plus  considérable 
que  dans  l'état  normal  ;  la  sonoréité  fut  très  variable  :  le 
i3  février,  dix-huit  jours  environ  après  le  début  de  la  perfo- 
ration, elle  était  presque  naturelle  sous  la  clavicule,  exagérée 
G  centimètres  au-dessous,  toujours  obscure  en  arrière  dans 
les  trois  quarts  inférieurs.  Le  18,  le  son  était  un  peu  moins 
clair  sous  la  clavicule  gauche  que  sous  la  droite,  à  part 
contre  l'articulation  sternale,  dans  la  largeur  de  3  centimè- 
tres. Le  «0,  la  percussion  était  obscure  en  arrière  ,  au  som- 
met et  à  la  base  de  la  poitrine ,  et  très  sonore  à  sa  partie 
moyenne.  Le  24.  le  son  était  universellement  clair,  à  part 
en  arrière,  dans  le  quart  inférieur  ;  le  28  ,  il  l'était  davan- 
tage encore  sous  la  clavicule;  le  29,  il  était  tout-à-fait  lym- 
panique  antérieurement,  et,  depuis  lors,  les  résultats  de  la 
percussion  n'offrirent  que  des  changements  de  peu  d'im- 
portance. 

Les  résultats  de  l'auscultation,  du  côté  gauche,  furent  les 
suivants.  Le  i3  févrieron entendait,  souslaclavicule,  un  tin- 
tement métallique,  une  espèce  de  râle  amphorique  profond, 
après  la  toux; et,  en  arrière, supérieurement,  unebroncopho- 
nie  non  métallique.  Le  i5,  outre  le  râle  indiqué,  il  y  avait  une 
résonnance  métallique  qui  diminuait  rapidement  de  la  clavi- 
cule aux  parties  placées  au-dessous;  en  arrière,  l'exercice 
de  la  parole  était  accompagne  d'un  tintement  métallique,  à 
la  réunion  du  tiers  supérieur  avec  le  tiers  moyen,  près  du  ra- 
chis.  Le  18  ,  il  y  avait  à  la  fois  respiration  amphorique  et 
broncophonie  très  métallique  en  arrière,  dans  plus  des  deux 
tiers  inférieurs  de  la  poitrine.  Le  22,  c'était  comme  un 
bruit  amphorique  extrêmement  fin  ,  sous  la  clavicule,  dans 
une  grande  étendue.  Le  il\,  la  respiration  était  amphorique 
en  arrière  universellement.  Le  28,  on  n'entendait  aucun  bruit 
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respiratoire  antérieurement.  Le  37,  la  respiration  amphori- 
que  avait  lieu  antérieurement,  mais  seulement  dans  la  po- 
sition assise,  Le  1"  mars,  on  entendait,  en  outre,  des  bulles 
comme  métalliques  sous  la  clavicule  ,  dès  que  la  malade  6e 
couchait,  après  s'être  tenue  assise.  Les  4  et  10  il  y  avait,  dans 
le  même  point ,  dans  la  position  horizontale  ou  assise ,  un 
tintement  métallique;  en  arrière  on  entendait  une  respira- 
tion vésiculaire,  très  faible ,  au  sommet ,  et  la  respiration 
amphorique  dans  tout  ie  reste  du  côté  gauche,  moins 
forte  inférjeurement  que  supérieurement,  et  une  réson- 
nance  métallique  pendant  l'exercice  de  la  parole.  Le  îô,  il 
y  avait  sous  la  clavicule  quelques  huiles  amphoriques,  sans 
bruit  respiratoire  quelconque,  dans  la  position  couchée 
ou  assise  ;  il  en  était  de  même  en  arrière ,  où  l'on  entendait , 
infériçurement,  après  la  toux,  un  peu  de  râle  sous-crépi- 
tant.  Le  ^8  mars  et  le  5  avril,  respiration  amphorique, 
avec  ou  sans  râle  de  même  espèce,  sous  la  clavicule.  Le  i5, 
la  veille  de  la  mort,  la  malade  étant  à  son  séant  a  cause  de 
son  extrême  dyspnée  on  entendait  universellement,  en  ar- 
rière,  même  à  6  centimètres  de  distance  des  parois  de  la 
poitrine,  une  respiration  amphorique  extrêmement  pro- 
noncée. 

La  succussion  fut  pratiquée  sept  fois  jusqu'au  i5  mars, 
par  la  malade  elle-même,  et ,  chaque  fois,  on  entendit  le. 
bruit  d'un  liquide  agité  dans  un  espace  étroit,  mais  seule- 
ment eu  avant, 

L'oppression  varia  comme  la  toux  et  les  douleurs,  de 
manière  cependant  que  la  respiration  ne  se  répéta  jamais 
au-delà  de  quarante-huit  lois  par  minute. 

La  douleur  du  côté  droit  avait  complètement  disparu  le 
7  février,  et  il  en  fut  de  même  de  celle  du  coté  gauche,  à 
partir  du  9,  à  la  suite  d'une  application  de  ventouses  sca- 
rifiées.  11  n'en  a  plus  été  question  dans  la  suite. 

Les  crachats  furent  opaques,  verdàtres,  sans  forme  dé- 
terminée 1  plus  abondants  du  8  au  iu  février  que  les  jour» 
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précédents.  Le  i  a ,  à  la  suite  d'un  frisson  qui  eut  lieu  pen- 
dant la  nuit,  et  revint,  par  intervalles,  dans  la  matinée,  la 
malade  remplit ,  de  quatre  à  sept  heures  du  malin  ,  au  mi- 
lieu d'une  toux  violente,  deux  crachoirs  de  crachats  blancs- 
jaunàlres,  peu  aérés,  sans  odeur,  flottant  sur  un  liquide 
clair.  L'expectoration  fut  en  tout  semblable  la  nuit  suivante, 
un  peu  moindre  le  i4;  et,  le  i5,  la  matière  expectorée  était 
blanchâtre,  un  peu  mousseuse,  recouvrait  à  peine  le  fond 
du  crachoir.  Les  19  et  20,  la  toux  et  l'expectoration  étaient 
moindres  encore  ,  et  il  en  fut  de  même  les  jours  suivants. 
Dans  la  soirée  du  17,  à  la  suite  d'un  frisson  qui  dura  une 
demi-heure  environ,  la  malade  rendit,  au  milieu  d'une 
quinte  de  toux,  et  comme  par  le  vomissement,  une  matière 
d'un  blanc  verdâtre,  homogène,  sans  air,  sans  odeur,  en 
partie  filante  ,  remplissant  le  crachoir.  Le  29  au  soir,  même 
symptôme,  sans  frissons  préalables.  Le  2  mars,  le  crachoir 
contenait  une  matière  verdâtre  et  blanchâtre,  opaque,  pu- 
riforme,  coulante,  peu  abondante.  Le  7,  pour  la  première 
fois,  les  crachats  qui  étaient  plus  ou  moins  épais,  non  pu- 
riformes,  médiocrement  aérés,  avaient  une  odeur  d'œufs 
pourris  ,  et  cette  odeur  continua  ,  chaque  jour  plus  fétide , 
jusqu'à  la  mort.  L'haleine  de  la  malade  en  était  infectée,  et 
souvent  je  irouvai  son  crachoir  vide,  au  moment  de  la  vi- 
site, à  cause  de  l'odeur  qu'il  répandait. 

Le  pouls  offrit  des  variations  assez  nombreuses.  A  108 
environ ,  du  8  au  12,  il  était  à  1 3u  le  19  au  matin ,  après 
une  nuit  dans  laquelle  la  malade  avait  eu  quatre  accès  épi- 
leptiques,  à  1 36  le  lendemain,  après  une  nuit  plus  mau- 
vaise encore;  à  1 4o  le  2 1 ,  sans  qu'on  pût  se  rendre  compte 
de  cette  grande  accélération  par  une  autre  cause.  Un  peu 
moins  fréquent  le  jour  suivant,  il  était,  de  nouveau,  à  i4o, 
le  27  ;  il  avait,  en  même  temps  ,  plus  de  largeur  qu'à  l'or- 
dinaire, et  la  chaleur  était  élevée,  bien  qu'aucun  symptôme 
nouveau  ne  pût  expliquer  ce  double  changement.  Les  T'et 
2  mars  la  peau  était  encore  chaude,  le  pouls  à  1 20  ;  il  bat- 


4o8  SYMPTÔMES. 

tait  de  1 12  à  100  les  10  et  12  ,  toujours  large  et  régulier. 
Le  28,  il  était  à  i45,  avec  quelques  irrégularités  ;  le  lende- 
main à  1 16;  le  /j  avril,  à  io'j  ;  le  8,  à  96,  petit  et  faible;  le 
lô  au  soir,  la  veille  de  la  mort,  h  i/jo,  toujours  régulier. 

Des  frissons  eurent  lieu,  comme  il  a  été  dit  plus  haut, 
les  i2,  21  et  27  février,  suivis  de  quintes  de  toux  et  d'une 
expectoration  plus  ou  moins  abondante.  Le  dernier  eut  lieu 
le  2  mars. 

L'oppression  ne  lut  très  considérable  que  le  jour  ou  le 
lendemain  des  frissons,  etdans  les  derniers  joursde  la  vie. 

A  compter  du  26  février,  il  y  eut  ordinairement  deux  ou 
trois  selles  dans  la  journée.  La  diarrhée  ne  fut  considéra- 
ble que  dans  la  dernière  semaine. 

L'appétit  fut  généralement  bon  ;  la  malade  mangeait  le 
quart  de  portion,  rarement  plus.  File  ne  prenait  que  du  po- 
tage quand  la  diarrhée  était  un  peu  plus  considérable  que 
de  coutume. 

Elle  était  aux  diurétiques  légers,  prenait  des  pilules  de 
poudre  de  digitale  quand  la  diarrhée  survint;  alors  elle  fui 
mise  aux  boissons  un  peu  astringentes ,  aux  préparations 
opiacées  par  la  bouche  ou  en  lavements. 

Elle  mourut  le  16  avril,  ayant  encore  mangé  avec  appétil, 
la  veille  au  soir,  de  la  purée  de  pois.  Le  même  jour,  elleeul, 
vers  minuit,  de  l'agitation,  courut  dans  les  salles,  disant 
qu'elle  voulait  s'en  aller  ;  reconduite  dans  son  lit ,  l'agitation 
dura  encore  un  peu  ;  bientôt  survint  le  râle  trachéal,  et  la 
mort  eut  lieu  à    trois  heures  du  matin. 

Ouverture  du  cadavri-,  trente  etune  heures  *prèsl\ 
iMORT.  Etat  extérieur.  —  Amaigrissement  médiocre,  roi- 
deur  cadavérique  universelle. 

Tête.  —  Faibles  adhérences  entre  la  dure-mère  et  la 
voûte  du  crâne;  glandes  de  Pacchion  médiocrement  abon- 
dantes le  long  de  la  faux  du  cerveau.  Une  cuillerée  à  soupe 
de  sérosité  transparente  dans  chacun  des  ventricules  la- 
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téraiix.  Tout  l'encéphale,  minutieusement  examiné,  parfai- 
tement sain  ;  la  scissure  de  Sylvius  comme  tout  le  reste. 

Poitrine.  — La  configuration  du  thorax  est  restée  la 
même  que  pendant  la  vie.  Une  petite  incision  faite  aux 
parois  de  la  poitrine  du  côté  gauche,  laisse  échapper,  avec 
un  bruit  léger,  un  gaz  d'une  odeur  très  fétide,  semblable 
à  celle  de  l'haleine  de  la  malade  pendant  les  derniers  mois 
de  son  existence.  Le  poumon  adhère,  dans  toute  sa  hauteur, 
à  la  gouttière  vertébrale,  est  aplati  de  dehors  en  dedans; 
sa  plus  grande  épaisseur,  qui  correspond  à  son  bord  posté- 
rieur, est  de  3  à  4  centimètres  ;  sa  hauteur  est  de  i3  h  \l\, 
tandis  que  d'avant  en  arrière  il  en  a  10.  Le  reste  de  la 
cavité  est  rempli  par  un  gaz  fétide  et  un  liquide  purulent 
jaunâtre  et  verdâtre,  plus  épais  à  sa  partie  la  plus  déclive 
que  partout  ailleurs ,  évalué  à  5oo  ou  600  grammes.  L'inté- 
rieur de  la  cavité  est  tapissé  par  une  fausse  membrane 
d'un  blanc  jaunâtre,  alternativement  lisse  et  inégale,  comme 
mamelonnée,  épaisse  de  1  à  3  millimètres,  facile  à  enlever 
par  larges  lambeaux,  unie  à  la  plèvre  par  une  sorte  de  fila- 
ments très  ténus ,  grisâtres,  qui  se  tendent  d'abord,  puis 
se  rompent  par  un  léger  effort  de  traction,  au  moment  oùon 
enlève  la  fausse  membrane;  et,  dans  les  points  correspon- 
dants ,  la  plèvre  reste  tomenteuse,  grisâtre,  et  moins  trans- 
parente que  dans  l'état  normal.  Deux  brides  traversent  la 
cavité  qui  nous  occupe,  et  paraissent  une  dépendance  de  la 
fausse  membrane.  L'une,  antérieure,  longue  de  20  milli- 
mètres, libre  dans  tout  son  pourtour,  mince  et  arrondie  à 
sa  partie  moyenne,  épaisseà  ses  extrémités,  unit  l'articulation 
syncondro -costale  de  la  cinquième  côte,  à  la  face  externe  du 
poumon,  près  de  son  bord  tranchant,  à  8  centimètres  de  son 
sommet.  L'autre,  également  étendue  delà  faceexterne  et  un 
peu  postérieuredu  poumon, àlaparliecorrespondantedespa- 
rois  thoraciques,  a  55  millimètres  de  long,  la  forme  d'un  cône 
allongé  dont  la  base,  tournée  du  côté  du  poumon ,  a  a5  mil- 
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limètresde  diamètre  et  s'arrête  à  1  centimètre  du  sommet 
de  l'organe,  Ces  brides,  d'une  couleur  blanchâtre  et  jau- 
nâlre  à  l'extérieur,  d'une  teinte  rose  à  l'intérieur,  se  conti- 
nuent avec  la  fausse  membrane  qui  a  été  décrite,  sans 
interruption;  et  la  seconde  offre  en  Outre  à  sa  base,  inté- 
rieurement, un  prolongement  conoide  du  tissu  pulmonaire, 
de  2  centimètres  de  hauteur,  ayant  tous  les  caractères  du 
tissu  pulmonaire  longtemps  comprimé.  On  voit  en  outre,  au 
milieu  de  la  face  externe  du  poumon,  un  trou  de  i  centi- 
mètre de  large,  à  bords  mousses  et  lisses,  tapissé  par  un  pro- 
longement de  la  fausse  membrane,  laquelle  6'introduit  dans 
une  espèce  de  canal,  dont  elle  forme  les  parois,  et,  après 
un  trajet  de  i  centimètre,  s'abouche  avec  la  division  bron- 
chique du  lobe  intérieur.  Le  poumon  est  lourd  et  gagne  le 
fond  de  l'eau  ;  sa  coupe  est  peu  humide,  sa  couleur  foncée, 
presque  noire.  Des  granulations  grises  demi- transparentes 
et  des  tubercules  non  ramollis  existent  dans  les  deux  lobes, 
plus  nombreux  dans  l'inférieur  que  dans  le  supérieur,  et 
en  avant  qu'en  arrière  —Le  poumon  droit  adhère  de  toutes 
parts  à  la  plèvre  costale,  au  moyen  d'adhérences  celluleuses, 
serrées.  Lourd,  violacé,  il  otïre,  à  sa  surface,  une  multitude 
d'inégalités,  dues  à  des  granulations  tuberculeuses  du  vo- 
lume d  un  grain  de  chènevis,  placées  sous  la  plèvre  immé- 
diatement, A  i  i  centimètres  de  son  sommet,  existe,  bornée 
de  toutes  parts  par  des  adhérences  une  ouverture  ovalaire, 
de  i  centimètre  de  large,  qui  répond  à  une  cavité  d'un  dia- 
mètre double,  placée  touUà-fait  à  la  superficie  du  poumon, 
remplie  d'une  matière  tuberculeuse,  jaunâtre,  demi-liquide, 
dont  on  ne  trouve  pas  la  communication  avec  les  bron- 
ches, Tout-à-fait  à  son  sommet,  on  trouve  une  cavité 
du  volume  d'une  petite  noix,  et,  dans  les  lobes  supé- 
rieur et  moven,  une  innombrable  quantité  de  tubercules  de 
2  à  5  millimètres  de  large,  blanchâtres,  friables,  opaques; 
tandis  que  le   lobe  inférieur  n'offre  que  des  granulations 
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grises  demi'transparentes.  —  Le  péricarde  contient  encore 
60  grammes  de  sérosité  claire.  Le  cœur  est  dans  l'état 
normal. 

Jbdomen, — Le  péritoine  est  dans  l'état  normal.  L'es* 
tomac  a  un  médiocre  volume,  contient  encore  une  certaine 
quantité  de  purée  de  pois,  facilement  reconnaissable,  et  sa 
membrane  muqueuse,  partout  mamelonnée,  n'offre  rien  de 
remarquable.  —  Le  reste  du  canal  intestinal  et  des  autres 
viscères  n'offre  rien  qui  s'éloigne  de  l'état  normal. 

Cette  observation,  qui  est  remarquable  à  tant  de  titres  , 
l'est  surtout  à  raison  de  l'époque  à  laquelle  la  perforation  a 
eu  lieu.  11  y  avait,  en  effet,  à  peine  quinze  jours  que  les 
premiers  symptômes  de  la  pbthisie  avaient  paru  ,  que  ceux 
de  la  perforation  du  poumon  gauclie  éclatèrent  avec  vio- 
lence,  par  conséquent  à  une  époque  bien  éloignée  de 
celle  où  l'on  peut  s'attendre,  d'après  l'expérience  la  plus 
ordinaire,  à  voir  survenir  un  pareil  accident.  Les  faits  de 
cette  espèce  sont  heureusement  bien  rares,  et  celui-ci  est 
le  seul  qui  se  soit  présenté  à  mon  observation  dans  l'es- 
pace de  vingt  ans,  sur  plus  de  six  cents  pbthisiques  que 
j'ai  ouverts. 

Une  autre  circonstance  presque  aussi  remarquable,  c  est 
que  vingt-quatre  heures  après  le  début  des  premières  dour 
leurs  du  côté  gauche,  des  douleurs  pareilles  eurent  lieu  à 
droite,  dans  un  point  où  existait  une  cavité  avec  perfo- 
ration; perforation  sans  gravité,  en  quelque  sorte,  à  raison 
des  adhérences  universelles  qui  avaient  lieu  de  ce  eôté;  de 
manière  que  sans  ces  adhérences ,  les  symptômes  de  la 
perforation  eussent  été  doubles,  et  la  mort  du  sujet  aurait 
probablement  eu  lieu  en  quelques  heures;  bien  qu'à  cette 
époque  les  lésions  des  deux  poumons  fussent  très  bornées, 
les  tubercules  peu  nombreux  et  peu  développés. 

Les  adhérences  du  poumongauche,  bien  moins  étendues 
que  celles  du  poumon  droit,  n'en  ont  pas  moins  exerçd, 
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suivant  toutes  les  probabilités,  une  influence  très  réelle  sur 
plusieurs  des  phénomènes  observés  pendant  le  séjour  de  la 
malade  à  l'hôpital.  Ainsi ,  à  plusieurs  reprises  différentes, 
on  a  constaté  .  dans  un  même  point,  en  arrière,  à  peu  de 
distance  de  la  colonne  vertébrale  ,  une  respiration  vésicu- 
lairc  et  une  respiration  amphorique  ;  ce  qui  avait  fait 
supposer  que  le  poumon  n'était  séparé  de  la  plèvre  costale 
que  par  une  couche  d'air  peu  épaisse:  et  cela  avait  lieu  , 
en  effet,  au  moyen  des  adhérences  constatées  par  l'au- 
topsie. 

Le  râle  sous-crépitant,  entendu  dans  le  voisinage  delà 
colonne  verléhrale ,  s'explique  aussi  par  les  adhérences, 
sans  lesquelles  il  se  fût  sans  doute  transformé  en  tintement 
métallique,  suivant  la  remarque  de  M.  de  Castelnau. 

i\ul  doute,  d'ailleurs,  que  la  maladie  n'eût  marché  plus 
rapidement  encore,  à  partir  de  la  perforation,  sans  les 
brides  qui  unissaient  le  poumon  gauche  à  la  plèvre  cos- 
tale, d'abord  d  une  manière  assez  étroite,  puis  plus  lâche, 
à  la  suite  d'une  sorte  de  lutte  établie  entre  ces  brides  et  la 
force  comprimante  de  l'air  répandu  clans  la  cavité  de  la 
plèvre  ;  lutte  attestée  par  ces  brides  elles-mêmes,  dont  l'une 
offrait,  à  sa  base,  un  prolongement  du  parenchyme  pulmo- 
naire de  l'étendue  de  a  centimètres,  lequel  prolongement 
supposait  un  tiraillement  plus  ou  moins  considérable  sur 
la  bride  elle-même. 

Les  variations  offertes  par  la  respiration  amphorique  et  la 
résonnance  métallique  de  la  voix,  n'ont  rien  qui  doive  sur- 
prendre, rien  qn'on  ne  retrouve  ordinairement  dans  tous 
les  phénomènes  qui  sont  constatés  par  l'auscultation.  Mais 
le  fait  de  la  respiration  amphorique,  entendue  à  distance, 
n'a  peut-être  pas  encore  été  signalé  à  l'attention  des  observa- 
teurs ;  et  je  me  demande  s'il  n'en  est  pas  ainsi  de  la  fluctua- 
tion, déterminée  par  les  succussions,  qui  n'a  jamais  été  en- 
tendue, dans  le  cas  actuel,  qu'à  la  partie  antérieure  du 
thorax. 
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Sous  le  point  de  vue  anatomique ,  les  observations  qui 
précèdent  méritent  encore  quelques  remarques.  Ainsi ,  la 
perforation  a  eu  lieu  dans  les  cinq  sixièmes  des  cas,  vers 
l'angle  des  troisième  ou  quatrième  côtes,  c'est-à-dire  dans  le 
point  correspondant  à  celui  où  la  douleur  s'était  fait  sentir, 
là  où  les  adhérences,  quand  elles  ne  sont  pas  universelles, 
finissent  ordinairement.  Dans  les  autres  cas,  le  siège  de  la 
perforation  était  plus  ou  moins  éloigné  du  sommet  des  pou- 
mons. Une  seule  fois  ,  il  y  a  deux  ans  .  j'ai  observé  un  cas 
de  perforation  au  sommet  de  ces  organes  ;  et  la  fréquence 
extrême  de  leurs  adhérences  à  la  plèvre  costale,  dans  ce  point, 
explique,  de  reste,  la  rareté  des  perforations  dans  ce  point. 
Un   autre   fait   mérite  encore  quelque    attention  ;  c'est 
que  sur  huit  cas  de  perforation  observés  par  moi.    lors 
de  la   première  édition  de  cet  ouvrage,   sept  avaient  lieu 
à  gauche,  où,  d'après  ce  qui   a  été  dit  plus  haut,  l'af- 
fection tuberculeuse  est  un  peu   plus  fréquente    et  assez 
souvent  plus  avancée  que   du  côté  droit.  La  proportion 
plus  considérable  des  perforations  du  poumon,  à  gauche 
qu'à  droite,  a  été  confirmée  par    des  observations  ulté- 
rieures; seulement,  comme  on  devait  bien  s'y  attendre, 
à  raison  du  petit  nombre  de  faits  observés  par  moi ,  cette 
proportion  a  été  modifiée.  Ainsi ,  M.  le  docteur  Reynaud  a 
trouvé  que  sur  quarante  cas  de  perforation  du  parenchyme 
pulmonaire ,    observés  chez  des  phthisiques  qui  ont  été 
ouverts,  cette  perforation  aeulieu  vingt-sept  fois  à  gauche  et 
treize  fois  à  droite;que  sur  dix  cas  semblables,  dans  lesquels 
l'autopsie  n'a  pas  été  faite ,  la  perforation  a  eu  lieu  six  fois  à 
gauche  et  quatre  fois  à  droite.  En  somme,  sur  cinquante 
cas  de  perforation  des  poumons  chez  les  phthisiques ,  cette 
lésion  a  eu  lieu  trente-trois  fois  à  gauche,  et  dix-sept  fois 
à  droite  ;  proportion  de  2  à  1 . 

Le  lecteur  a  peut-être  remarqué  avec  surprise  que  la 
perforation  avait  été  unique,  dans  les  cas  cités  plus  haut. 
11  ne  faut  pas  oublier  toutefois  que  dans  plusieurs  d'entre 
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eux,  il  y  avait,  à  la  face  externe  du  même  poumon,  un  grand 
nombre  de  taclirs  jaunes  et  blanches,  qui  répondaient  à  au- 
tant  de  tubercules  fondus  ;  que  ces  tubercules  ,  séparés  de 
la  plèvre  par  une  épaisseur  de  moins  de  1  millimètre,  étaient 
en  quelque  sorte  sur  le  point  de  faire  irruption  dans  sa  ca- 
vité; et  les  adhérences  des  plèvres  entre  elles  ,  surtout  celles 
du  sommet  des  poumons  ,  qui  sont  presque  constantes  chez 
les  phtbisiques,  indiquent  suffisamment  pourquoi  la  per- 
foration qui  nous  occupe  n'est  pas  plus  fréquente.  J'ajoute 
que  les  perforations  multiples  d'un  même  poumon  ne  sont 
pas  très  rares,  et  que  leur  forme  peut  différer  beaucoup 
de  celle  qui  existait  dans  les  cas  précédents.  L'observation 
suivante  ,  encore  recueillie  par  M.  Cossy  ,  justifiera  cette 
double  assertion. 


XXXVI'    OBBEHVATION. 


Une  couturière  âgée  de  vingt-trois  ans,  d'une  taille  assez 
élevée,  d'une  constitution  délicate. habituellement  maigre, 
ayant  les  cheveux  blonds  et  la  peau  fine,  fut  admise  à  l'hô- 
pital Beaujon  ,  le  7  octobre  1840.  Ordinairement  bien  por- 
tante, elle  avait  été  prise,  après  un  accouchement  heureux  et 
à  terme,  au  milieu  du  mois  de  juin,  sans  cause  appréciable, 
d'une  toux  légère,  avec  douleur  au-dessous  et  en  dehors  du 
sein  gauche,  d'abord  peu  forte  ,  puis  progressivement  plus 
considérable.  A  ces  symptômes  s'était  jointe  une  diminu- 
tion considérable  des  forces,  de  manière  que  moins  d'un 
mois  après  le  début ,  qui  a  été  fixé  avec  précision ,  la  ma- 
lade avait  été  obligée  de  se  mettre  au  lit.  Elle  le  gardait 
depuis  trois  mois ,  quand  on  la  transporta  a  l'hôpital. 
L'amaigrissement  avait  commencé  avec  l'affaiblissement, 
malgré  la  conservation  de  l'appétit  ;  il  y  avait  eu  des  aller- 
natives  de  constipation  et  de  diarrhée ,  des  sueurs  copieu- 
ses la  nuit,  sans  excès  de  chaleur.  Les  règles  n'avaient  pas 
reparu  ;  il  n'y  avait  eu  d'hémoptysie  à  aucune  époque.  Un 
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large  vésicatoire  avait  été  appliqué  au  bras  gauche,  peu 
après  le  début. 

Le  8  octobre  au  matin  :  décubitus  dorsal  un  peu  élevé, 
figure  décolorée  ,  à  part  une  rougeur  circonscrite  aux  pom- 
mettes ;  air  de  fatigue  et  d'abattement,  faiblesse  extrême, 
au  point  que  la  malade  ne  peut  ni  se  mettre  à  son  séant 
ni  s'aider  pour  y  être  mise,  afin  d'explorer  sa  poitrine; 
intelligence  développée,  mémoire  sûre,  oppression,  per- 
sistance de  la  douleur  qui  est  très  médiocre,  au  côté  gauche. 
Du  même  côté,  antérieurement,  saillie,  et  dépression  des 
espaces  intercostaux  moindre  que  dans  l'état  normal  ;  so- 
noréité  tympa nique,  de  la  clavicule  au  rebord  des  fausses 
côtes,  sans  respiration  vésiculaire  ou  autre.  En  arrière, 
poitrine  saillante  et  sonore  comme  en  avant ,  avec  sif- 
flement à  chaque  inspiration ,  sans  bruit  respiratoire.  A 
droite,  sous  la  clavicule  ,  la  respiration  est  bronchique  ,  ac 
compagnée  de  quelques  craquements  ;  les  crachats  sont 
blanchâtres,  opaques,  médiocrement  épais;  la  chaleur  et 
la  moiteur  légères  ;  le  pouls  est  à  i  24,  régulier  ,  petit;  la 
langue  jaunâtre,  l'appétit  vif;  peu  de  soif,  une  selle  liquide, 
ventre  indolent ,  bien  conformé.  [Solut.  de  sir.  d'ctorce 
d'orange,  pot.  g.  opium  5  ceniigr. ,  demi-vermic.) 

Du  10  octobre  au  ig  novembre,  voici  ce  qui  eut  lieu  i 

La  sonoréité  et  la  saillie  du  côté  gauche  furent  toujours 
très  marquées,  dans  tout  le  pourtour  de  la  poitrine  jusqu'au 
7  novembre  ;  et  même,  le  as  octobre ,  la  sonoréité  était  tym- 
panique  à  droite  de  la  ligne  médiane  ,  dans  la  largeur  de 
5  à  6  centimètres  Le  7  novembre,  la  percussion  était 
obscure  dans  la  moitié  inférieure,  en  arrière,  et  même  tout- 
à-fait  nulle  dans  les  g  centimètres  les  plus  inférieurs. 

Le  10  octobre,  toujours  du  même  côté,  le  bruit  respi 
ratoire  était  amphorique,  et  d'un  timbre  si  clair  qu'il  rap- 
pelait les  sons  de  l'harmonica.  Le  lendemain,  on  entendait 
seulement,  en  arrière,  quelques  bulles  de  râle  amphorique. 
Du  1  2  au  i'i ,  il  n'y  eut  aucune  espèce  de  bruit  respira- 


4lt)  8YMPTÔMKS. 

toire  en  avant ,  tandis  qu'en  arrière  on  percevait  un  bruit 
respira  toirevésiculaire,  faible,  pies  de  Ja  colonne  vertébrale, 
avec  ou  sans  quelques  bulles  de  râle  sous-crépitant  ,  infé- 
rieurement.  Le  28,  le  bruit  de  l'inspiration  était  nul  en 
avant,  où  l'expiration  était  prolongée,  et  le  retentissement 
de  la  voix  métallique.  Les  3o    et  3 1  ,  l'exercice   de    la 
parole  était  suivi  d'un  bruit  amphorique  argentin ,  très 
marqué.  Les  2  et  4  novembre,  la  respiration  était  ampho- 
rique, a  la  suite  de  la  toux  seulement ,  et  la  résonnance  de 
la  voix  ,  universelle  et  métallique.  Le  7,  le  bruit  respiratoire 
était  amphorique  en  arrière  ,  après  l'exercice  de  la  parole; 
vésiculaire  ,  très  faible  au  sommet;  et,  quand  la  malade 
passait  du  décubitus  assis  à  la  position  horizontale  ,  on  en- 
tendait, pendant  quelques  secondes,  en  avant ,  sous  la  cla- 
vicule gauche  ,  quelques  bulles  qui  crevaient  avec  un  tim- 
bre métallique,  sans  aucun  bruit  respiratoire.  Le  même  si- 
lence avait  lieu  antérieurement,  le  g;  tandis  que,  le  1/4,  on 
y  entendait  un  murmure  ou  une  respiration  ampboriques, 
dans  les  grandes  inspirations.   Le  17,  l'avant-veille  delà 
mort,  le  bruit  respiratoire  était  amphorique  en  avant ,  où 
l'on  entendait  une  sorte  de  pectoriloquie  métallique.  En  ar- 
rière, la  respiration  amphorique  était  très  marquée  pendant 
la  toux  ou  l'exercice  de  la  parole  ;  et ,  par  intervalles,  aussi , 
pendant  la  toux,  on  entendait ,  à  distance  ,  un  bouillonne- 
ment marqué. 

L'oppression  qui  avait  été  très  médiocre  jusqu'au  7  no- 
vembre ,  fut  plus  ou  moins  considérable  à  partir  de  cette 
époque. 

Les  crachats  furent  plus  ou  moins  abondants,  verdàtres, 
blanchâtres,  sans  odeur ,  jusqu'au  16  novembre.  Le  17  , 
quelques  uns  de  ceux  qui  avaient  été  rendus  la  veille,  étaient 
d'un  beau  rouge  spumeux. 

Du  i5  octobre  au  17  novembre ,  le  pouls  varia  de  1 1G 
à  88  pulsations  ,  toujours  régulier  ,  ordinairement  faible  et 
petit,  rarement  un  peu  développé.  La  chaleur  fut  toujours 
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médiocrement  élevée  et  ordinairement  un  peu  humide. 
La  faiblesse  fut  un  peu  moins  marquée  dans  les  jours  qui 
suivirent  l'entrée  de  la  malade  à  l'hôpital,  qu'à  cette  épo- 
que ;  et ,  quoique  très  considérable  le  7  novembre ,  elle 
ne  l'était  pas  assez  pour  empêcher  la  malade  de  se  mettre 
seule  k  son  séant ,  ce  même  jour. 

La  douleur,  qui  était  restée  peu  considérable  jusqu'au 
i"  novembre ,  fut  assez  forte  dans  les  trois  jours  qui  suivi- 
rent ,  pendant  lesquels  les  sueurs  furent  plus  copieuses  que 
dans  ceux  qui  avaient  précédé  ou  dans  ceux  qui  suivirent. 
Elle  diminua  ensuite ,  pour  redevenir  encore  très  considé- 
rable le  1 7  ,  la  veille  de  la  mort. 

Le  11  octobre  ,  la  langue ,  la  face  interne  des  lèvres  et 
des  joues ,  qui  étaient  douloureuses  depuis  vingt-quatre  heu- 
rps ,  offraient  une  exsudation  pultacée,  sous  forme  (!c  pe- 
tits points  blancs,  entre  lesquels  la  membrane  muqueuse 
était  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif.  Le  28,  la  langue,  tout 
en  offrant  le  même  aspect ,  était  un  peu  moins  douloureuse; 
du  7  au  14  novembre  ,  elle  était  humide  et  nette.  —  L'ap- 
pétit fut  assez  bon  jusqu'au  8  ou  10  novembre  ,  et,  jusqu'à 
cette  époque,  la  malade  mangea  presque  tous  les  jours  deux 
potages  avec  un  œuf  frais  et  un  peu  de  pain.  La  diarrhée 
qui  existait,  lors  de  l'entrée  de  la  malade  k  l'hôpital,  fut  tou- 
jours peu  considérable. 

Le  grand  trochanter  droit,  sur  lequel  la  malade  était 
habituellement  couchée  ,  offrait  une  escarre  de  2  centi- 
mètres de  diamètre,  le  i4  novembre,  et,  le  même  jour,  on 
observait  une  vive  rougeur  au  sacrum. 

Les  préparations  opiacées  furent  continuées  jusqu'à  la 
mort,  et,  le  4  novembre,  on  leur  adjoignit  l'acétate  de 
plomb  cristallisé,  pour  combattre  les  sueurs  nocturnes,  de- 
venues beaucoup  plus  considérables  qu'auparavant. 
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i.a  mokt.  ÉUU  extérieur.  —  Amaigrissement  considérable, 
ventre  plat  et  verdâtre  ;  roideur  cadavérique  nulle. 

Cou.  —  Le  larynx  et  la  trachée-artère  dans  l'état  nor- 
mal. 

Thorax.  —  Côté  gauche  saillant,  élargi  dans  toute  sa 
hauteur,  sans  dépression  des  espaces  intercostaux ,  don- 
nant un  son  tympanique.  Une  petite  ouverture,  pratiquée  à 
l'un  de  ces  espaces,  laissa  échapper  ,  avec  un  léger  bruit , 
un  gaz  d'une  odeur  d'œufs  pourris  Un  tiers  de  la  cavité 
correspondante  était  rempli  par  un  liquide  de  même  odeur, 
opaque  ,  floconneux,  d'un  jaune  verdâtre  ;  le  reste  ,  par  des 
gaz  et  le  poumon  ,  qui  était  aplati  de  dehors  en  dedans  et 
adhérait  à  la  gouttière  vertébrale  dans  toute  sa  hauteur. 
Une  fausse  membrane  molle  ,  sans  trace  d'organisation  ,  ta- 
pissait l'intérieur  de  la  cavité,  le  poumon  comme  tout  le 
reste  ,  et  les  deux  brides  dont  il  va  être  question.  Ces  bri- 
des étaient  celluleuses  et  aplaties,  de  1  à  i  millimètres  d'é- 
paisseur, de  1  à  i  centimètres  de  largeur.  L'une  s'étendait, 
de  l'extrémité  sternale  de  la  première  côte,  au  bord  antérieur 
et  au  sommet  du  poumon  ;  l'autre  ,  un  peu  moins  longue  , 
placée  en  arrière,  allait,  delà  partie  moyenne  de  la  deuxième 
côte,  à  la  partie  correspondantedela  face  externe  du  poumon. 
Cet  organe,  qui  n'avait  pas  au-delà  de  4  à  5  centimètres  d'é- 
paisseur à  sa  base,  se  précipitait,  sans  oscillation,  au  fond 
de  l'eau  ,  et  offrait,  à  sa  partie  inférieure  et  externe,  12a  i5 
crevasses  ou  fissures  irrégulières,  qui  étaient  remplies 
de  matière  tuberculeuse,  ou  vides,  et  laissaient  échapper 
l'air  qu'on  insufflait  dans  le  poumon  par  les  bronches,  sans 
distendre  le  parenchyme  pulmonaire.  Trois  autres  crevasses 
ovalaires  ,  de  5  à  8  millimètres  dans  leur  grand  diamètre, 
encore  remplies  de  matière  tuberculeuse  ,  existaient  à  la 
face  postérieure  du  poumon,  et,  dans  les  points  corres- 
pondants, la  plèvre  costale  était  également  détruite.  Des 
coupes  multipliées,  faites  dans  le  parenchyme  pulmo- 
naire, offraient   une  couleur  blanchâtre  et  jaunâtre,  poin- 
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tillée  de  noir,  due  à  la  matière  tuberculeuse  devenue  friable, 
séparée  en  compartiments  irréguliers  par  des  cloisons  noi- 
râtres qui  étaient  constituées  par  le  tissu  pulmonaire.  Un  jet 
d'eau  un  peu  fort,  dirigé  sur  ces  coupes,  entraînait  la  ma- 
tière tuberculeuse  ,  et  ne  laissait ,  à  sa  place  ,  qu'une  vaste 
cavitéanfractueuse,  irrégulière,  divisée  en  plusieurs  loges,  par 
des  cloisons  incomplètes  qui  étaient  formées  par  un  tissu  noi- 
râtre ,  friable  en  quelques  points,  plus  résistant  dansd'au- 
tres,  n'offrant  nulle  part  la  disposition  vésiculaire  du  paren- 
chyme pulmonaire.  Les  mêmes  altérations  existaient  dans  le 
lobe  inférieur,  a  un  degré  un  peu  moins  avancé.  —  Le  pou- 
mon droit  était  complètement  libre  d'adhérences  et  très 
léger.  Les  vésicules  ,  plus  ou  moins  dilatées  dans  toute  sa 
superficie,  avaient,  à  son  sommet  et  dans  les  scissures, 
jusqu'à  2  millimètres  de  diamètre  ,  un  peu  plus  ou  un  peu 
moins  de  i  millimètre  ailleurs  ,  au  bord  tranchant ,  comme 
dans  le  reste  de  la  superficie  de  l'organe.  Le  lobe  supérieur 
offrait,  à  son  sommet,  une  excavation  large  de  3  centimè- 
tres, remplie  d'une  matière  verdâtre  et  opaque,  et,  dans  le 
reste  de  son  étendue,  des  tubercules  arrondis ,  d'un  blanc 
jaunâtre,  friables,  disséminés  ou  réunis  en  masse,  et  une 
dernière  agglomération  plus  superficielle  et  plus  considéra- 
ble, entourée  d'un  tissu  rouge,  friable,  grenu ,  hépatisé. 
Il  n'y  avait,  dans  les  deux  autres  lobes,  que  des  granulations 
grises  demi-transparentes  ,  isolées  ou  réunies  au  nombre  de 
trois,  quatre,  ou  même  plus.  —  Le  cœur  était  dans  l'état 
normal;  le  péricarde  contenait  à  peine  i5  grammes  de  sé- 
rosité citrine  ,  et  dépassait  la  ligne  médiane ,  du  côté  droit, 
de  8  centimètres. 

Jbdomen. — 3oo  grammes  de  sérosité  citrine,  bien  claire, 
dans  le  petit  bassin  ;  péritoine  dans  l'état  normal.  Estomac 
un  peu  volumiueux;  sa  membrane  muqueuse  en  contact 
avec  un  mucus  filant  et  grisâtre,  très  ramollie  et  amincie 
dans  le  grand  cul-de-sac  ,  au  point  de  n'y  pas  donner  de 
lambeaux;  dans  l'état  normal  ailleurs.  —Ulcérations  irré- 
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gulièrcs,  nombreuses,  à  fond  blanchâtre  et  formé  par  le  tissu 
cellulaire  sous-muqueux,  dans  les  79.  derniers  centimètres  de 
l'intestin  grêle.  La  valvule  de  Bauhin  est  transformée  en  une 
vaste  ulcération,  du  fond  de  laquelle  s'élèvent  des  végétations 
molles  et  rougeâtres.  — Le  gros  intestin  n'offre  rien  de  re- 
marquable, à  part  quelques  saillies  dues  à  des  cryptes.  — 
Les  autres  viscères  de  l'abdomen  dans  l'état  naturel. 

Ainsi ,  comme  cela  avait  été  dit,  les  perforations  étaient 
multipliées,  au  nombre  de  quinze,  et  elles  avaient,  en  ou- 
tre, la  forme  d'un  sillon  allongé;  forme  bien  différente  de 
celle  qui  est  ordinaire,  et  qui  tenait  peut-être  uniquement 
à  ce  que,  chez  le  sujet  qui  nous  occupe,  la  matière  tubercu- 
leuse était  infiltrée,  et  non  déposée  sous  forme  de  petites 
tumeurs  plus  ou  moins  distantes  ou  rapprochées  les  unes 
des  autres.  11  est  bien  probable,  d'ailleurs,  que  ces  nom- 
breuses perforations  ont  eu  lieu  successivement,  sans  quoi 
les  symptômes  que  nous  devons  leur  rapporter  eussent  été 
plus  graves ,  et  la  mort  en  eût  été  plus  promptement  la  suite. 

Du  reste,  ici  comme  dans  l'observation  précédente,  il  y 
avait  des  adhérences  anciennes  à  la  partie  postérieure  du 
poumon  perforé  ;  adhérences  qui  empêchèrent,  sans  doute, 
pendant  un  certain  temps ,  la  compression  du  parenchyme 
pulmonaire  d'être  complète  à  leur  niveau  ,  et  permirent  de 
percevoir,  dans  ce  point,  la  respiration  vésiculaire. 

Quant  aux  bulles  qui  semblaient  éclater  à  la  surface 
d'un  liquide,  quand  le  malade  passait  de  la  position  assise 
à  la  position  horizontale,  il  semble  qu'on  doive  en  con- 
clure que  le  tintement  métallique,  toujours  dû  à  des  bulles 
éclatant  avec  plus  ou  moins  de  force  ,  peut  bien  avoir  un 
siège  varié. 

Dans  ce  cas  comme  clans  le  précédent,  la  matière  épan- 
chée dans  la  plèvre  était  un  véritable  pus,  d'une  odeur 
très  fétide:  mais  ici,  l'expectoration  et  l'haleine  du  malade 
n'en  furent  pas  atteints,  très  probablement  à  raison  delà 
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difficulté  de  la  communication  de  la  plèvre  avec  les  bron- 
ches, communication  qui  ne  put  être  démontrée  sur  le 
cadavre  qu'à  l'aide  de  l'insufflation. 

La  marche  de  l'épanchement  n'a  pas  été  rapide  dans  ces 
deux  derniers  cas  ;  mais  il  n'en  est  pas  toujours  de  même,  à 
beaucoup  près.  Ainsi,  l'épanchement  était  considérable  chez 
la  femme  qui  fait  l'objet  de  la  3  Ie  observation,  et  qui  suc- 
comba vingt-quatre  heures  après  la  perforation ,  bien  que 
douze  heures  avant  sa  mort  la  percussion  de  la  poitrine 
rendît  un  son  fort  clair  dans  tout  le  côté  affecté  ;  en  sorte 
qu'ici,  l'épanchement  se  sera  formé  en  moins  de  douze  heu- 
res. 11  en  a  encore  été  de  même  pour  une  autre  malade 
(Obs.  32),  chez  laquelle  l'exhalation  de  sérosité,  pour 
s'être  faite  (en  quantité  appréciable  du  moins)  long- 
temps après  la  perforation,  n'en  a  pas  été  moins  rapide. 
Toutefois,  ces  faits  n'ont  rien  d'extraordinaire;  ils  rappellent 
seulement  la  promptitude  avec  laquelle  se  fait  l'épanche- 
mentdans  beaucoup  de  cas  de  pleurésie  simple  ;  ils  en  sont 
une  preuve  plus  nette  encore  que  celle  qu'on  peut  acquérir 
pendant  la  vie  au  moyen  de  l'auscultation  et  de  la  percus- 
sion; ils  sont  parfaitement  d'accord  avec  ce  qui  a  lieu  dans  la 
cure  radicale  de  l'hydrocèle  par  injection,  après  laquelle 
se  forme,  dans  l'espace  de  quelques  heures,  un  épanche- 
ment  considérable  de  sérosité  purulente,  dans  la  tunique  va- 
ginale du  testicule. 

Remarquons  encore  que  dans  les  cas  où  la  mort  csl 
arrivée  vingt-quatre  heures  après  la  perforation,  une  faussa 
membrane  molle,  et  peut-être  déjà  organisée ,  recouvrait 
le  poumon  et  la    plèvre  dans  toute  leur  étendue. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  sur  d'autres  particularités  relatives 
aux  observations  exposées  dans  cet  article,  et  qui  sont  di- 
gnes de  quelque  attention  ;  je  dirai  seulement  que  dans  ces 
cas,  comme  dans  ceux  de  mort  subite  ,  l'épHnchemcnt  de 
sérosité  dans  les  ventricules  cérébraux  a  été  fort  peu  consi- 
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dérable  ;  que  malgré  la  gêne  apportée  subitement,  et  quel- 
quefois plusieurs  jours  de  suite,  dans  la  circulation,  les 
membranes  muqueuses  n'ont  pas  été  plus  rouges  que  dans 
les  cas  où  la  circulation  était  beaucoup  moins  gênée  ;  ce  qui 
semble  indiquer  que  les  obstacles  à  la  circulation  doivent 
avoir  existé  longtemps ,  pour  produire  l'engorgement  des 
vaisseaux  mésenlériques  et  de  la  membrane  muqueuse, 
qu'on  leur  attribue  dans  beaucoup  de  cas. 


CHAPITRE   II. 


MARCHE   DE   LA  PHTHISIE. 


La  phthisie,  comme  les  autres  maladies*  chroniques, 
peut  offrirde  nombreuses  différences  dans  sa  marche  :  ainsi, 
nous  l'avons  vue  conduire  à  la  mort  dans  un  espace  de 
temps  qui  a  varié  de  trois  mois  à  vingt  ans  ;  et  la  tendance 
de  cette  maladie  à  se  généraliser,  qui  fait  un  de  ses  princi- 
paux caractères,  par  suite  de  laquelle  les  tubercules  peu- 
vent se  développer  simultanément  ou  successivement  dans 
les  différents  points  de  l'économie,  cette  tendance  est  évi- 
demment une  des  causes  les  plus  puissantes  des  variations 
dont  il  s'agit.  On  a  vu,  en  effet,  que  des  granulations  grises 
demi-transparentes  peuvent  se  développer  dans  les  méninges 
à  toutes  les  époques  de  la  phthisie,  et  amener  promptement 
la  mort,  à  compler  de  leur  début.  Il  faut  en  dire  autant, 
bien  qu'à  des  degrés  divers ,  des  pleurésies  causées  par 
les  tubercules  développés  sous  les  plèvres  immédiatement,  et 
delà  péritonite  tuberculeuse.  I,a  tendance  aux  ulcérations, 
qui  est  aussi  un  des  caractères  les  plus  remarquables  de  la 
phthisie  ,  peut  encore,  indépendamment  de  l'état  des  pou- 
mons, accélérer  de  beaucoup  la  marche  funeste  de  la  ma- 
ladie ,  soit  que  ces  ulcérations  aient  leur  siège  dans  les  voies 
aériennes  ou  dans  les  voies  digestives.  Mais  indépendamment 
de  ces  lésions  accessoires;)  celles  des  poumons,  la  phthisie  peut 
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amener  la  mort  dans  un  espace  de  temps  moindre  de  trois 
mois  ;  celle  ci  peut  surprendre  le  malade  et  le  médecin,  èlre 
subite  en  quelque  sorte  ;  ou  bien,  la  phthisie  peut  parcourir 
sa  marebe  sans  être  accompagnée  de  la  plupart  des  symptô- 
mes qui  lui  servent  de  cortège  habituel.  11  importe  d'étudier 
ces  points  principaux  de  la  marche  de  la  maladie  ;  et  pour  le 
faire,  j'exposerai  dans  autant  d'articles,  quelques  faits  relatifs 
à  la  phthisie  aiguë,  aux  morts  subites,  et  aux  cas  dans  les- 
quels l'affection  a  une  marche  latente. 

Art.  I.  Phthisie  aiguë. 
XXXVIIe    OBSEBVA1ION. 

Une  fille  âgée  de  dix-huit  ans,  d'une  coustitution  assez 
forte,  ayant  les  cheveux  chàlains.  les  chairs  fermes  et  un 
embonpoint  convenable,  fut  admise  à  l'hôpital  delà  Charité, 
le  29  avril  1822.  Elle  était  rarement  enrhumée,  ordinaire- 
ment bien  portante,  et  malade  depuis  quinze  jours  seulement, 
lors  de  son  admission  à  cet  hôpital.  Au  début:  frissons 
avec  tremblement,  suivis  de  chaleur  et  de  sueur;  les  fris- 
sons se  renouvelèrent  plusieurs  fois  dans  la  suite,  la  chaleur 
fut  plus  ou  moins  forte,  la  soif  considérable  ;  il  y  eut  des 
nausées  par  intervalles,  plus  rarement  la  malade  rendit 
quelques  gorgées  de  bile;  l'anorexie  fut  complète,  la  con- 
stipation fréquente;  l'affaiblissement  augmenta  en  proportion 
des  autres  symptômes  ;  enfin,  au  dixième  ipu/de  la  ma- 
ladie, il  y  eut  un  peu  de  toux  et  quelques  crachats.  J.rs 
règles,  établies  à  l'âge  de  quinze  ans,  n  avaient  pas  reparu 
depuis  trois  mois  ;  la  malade  ne  s'était  pas  alitée. 

Le  '.lo  avril:  visage  animé,  céphalalgie  gravalive,  lassi- 
tudes dans  les  membres  ;  respiration  haute  et  accélérée 
(quarante-quatre  mouvements  respiratoires  par  minute), 
toux  fréquente,  crachats  demi-opaques,  un  peu  verdàtres, 
médiocrement  aérés  ;  douleurs  au  milieu  du  sternum  et  sous 
la  clavicule  gauche  ;  râle  sonore  des  deux  côtés  de  la  poi- 
trine :  pouls  accéléré  (cent  trois  pulsations)  sans  largeur  ni 
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dureté;  chaleur  intense ,  sueur  la  nuit;  langue  rouge  au 
pourtour,  blanchâtre  au  centre;  bouche  sèche,  pâteuse  et 
amène,  soif  vive,  anorexie,  une  selle  liquide  pendant  la  nuit. 
{Douze  sangsues  à  la  vulve;  viol.  édul.  acid.;  sol.  de 
sir.  de  g.;  lav.  émoi,  bis.) 

Le  iot  mai  :  augmentation  du  malaise  habituel,  dou- 
leur au  côté  droit  de  la  poitrine,  crachats  abondants,  ver- 
dâtres,  un  peu  striés  de  lignes  jaunes  ;  même  résultat  de 
l'auscultation  que  la  veille.  (Catnpl.  loco  dol.) 

Le  i  :  aucun  changement  remarquable,  sueur  la  nuit, 
un  peu  de  diarrhée ,  quelques  sudamina.  (  Fésic.  loco 
dol.) 

Dès  lorsjusqu'au  i  g  mai,  jourdela  mort,  la  maladie  mar- 
cha d'une  manière  rapide  et  toujours  égale  ;  la  respiration 
futhaute  et  fréquente,  demanièreà  se  répéter  successivement 
cinquante-trois,  et  même  soixante  fois  par  minute;  la  loux 
fut  très  forte  et  ordinairement  davantage  la  nuit  que  le  jour; 
les  crachats  furent  plus  ou  moins  abondants,  muqueux,  aérés, 
ou  entièrement  opaques,  verdàtres,  sans  air  et  striés  de  lignes 
jaunes  ;  la  poitrine,  percutée  à  différentes  reprises,  rendit  un 
son  clair  ;  du  côté  droit  on  entendait  beaucoup  de  râle  mu- 
queux le  7  ;  le  10,  un  peu  de  crépitation  autour  de  la  ma- 
melle, et  le  bruit  respiratoire  y  était  moins  fort  que  du  côté 
gauche.  Le  18,  il  y  avait  une  sorte  de  claquement  humide 
a  chaque  inspiration,  dans  presque  toute  la  partie  antérieure 
de  la  poitrine,  et  un  peu  de  crépitation  du  côté  gauche. 

Le  pouls  devint  tous  les  jours  plus  accéléré;  le  16,  on 
comptait  cent  soixante -quatre  pulsations  par  minute,  la 
chaleur  était  forte  et  sèche  ;  ily  eut  régulièrement  des  sueurs 
pendant  la  nuit  jusqu'au  12. 

L'anorexie  persista ,  la  soif  fut  très  vive ,  en  sorte  que  la 
malade  buvait  de  cinq  à  six  litres  de  tisane  en  vingt-quatre 
heures  ;  elle  eut  des  nausées ,  quelques  vomissements  de 
bile,  des  douleurs  à  l'épigastre  dans  les  sept  derniers  jours, 
cl  constamment  un  peu  de  diarrhée. 
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Le  malaise  fut  continuel  et  progressif.  La  figure  expri- 
mait l'étonnement ,  était  pâle;  les  traits  secoulèrent  vers 
le  16.  Dans  la  nuit  du  18  au  19  la  parole  devient  embar- 
rassée, il  y  eut  un  peu  de  délire;  la  malade  poussait  des 
cris,  appelait  à  son  secours,  afin  A' être  débarrassée  de  son 
mal  de  poitrine.  Elle  expira  le  1 9  ,  à  trois  heures  du  matin. 

Le  vésicatoire  se  dessécha  quelques  jours  avant  la  mort. 
Les  premières  boissons  furent  continuées  ;  on  ordonna  fré- 
quemment des  lavements  de  graine  de  lin,  et,  dans  la  der- 
nière semaine,  la  sécheresse  de  la  peau  engagea  à  essayer 
l'effet  de  quelques  bains  tièdes,  donnés  près  du  lit  de  la 
malade 
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la  mort.  Etat  extérieur.  —  Roideur  cadavérique  très  pro- 
noncée ;  deuxième  degré  de  marasme. 

Tête.  —  Légère  infiltration  sous-arachnoïdienne.  Cer- 
veau parfaitement  sain. 

Poitrine.  —  Le  poumon  gauche  offrait  quelques  adhé- 
rences en  arrière;  son  lobe  supérieur  contenait  un  assez 
grand  nombre  de  granulations  grises  demi-transparentes 
et  de  petites  masses  tuberculeuses  non  ramollies,  entourées 
d'un  tissu  légèrement  engoué:  l'engouement  était  plus  mar- 
qué à  la  base  du  lobe  inférieur,  qui  contenait  peu  de  granu- 
lations. Le  poumon  droit  adhérait  universellement  à  la 
plèvre  costale,  était  transformé,  à  sa  base,  dans  presque  tout 
son  pourtour,  en  une  masse  de  matière  tuberculeuse  faible- 
ment nuancée  de  rose,  de  6  centimètres  de  hauteur  sur  une 
largeur  égale,  creusée,  à  son  centre,  d'une  espèce  de  canal 
anfractueux,  au  milieu  duquel  se  trouvait  un  liquide  assez 
épais,  peu  abondant,  couleur  liede  vin.  Dans  le  reste  de  son 
étendue  ce  poumon  offrait  un  grand  nombre  de  granula- 
tions grises  demi-transparentes  et  de  petits  amas  de  matière 
tuberculeuse  un  peu  ramollie  :  son  tissu  était  légèrement 
engoué. 
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Abdomen.  —  La  membrane  muqueuse  de  l'eslomac 
était  enduite  d'un  mucus  visqueux  dans  les  environs  du 
pylore,  et  offrait  quelques  marbrures  rougeàtres  dans  le 
grand  cul-de-sac.  —L'intestin  grêle,  le  colon  et  les  autres 
viscères  de  l'abdomen  étaient  dans  leur  état  naturel. 

Dans  cette  observation  ,  le  passage  de  la  santé  à  la  mala- 
die a  été  subit;  le  moment  où  a  cessé  l'une,  et  celui  où  a 
commencé  l'autre,  ne  sauraient  être  douteux;  en  somme, 
l'affection  a  duré  trente-cinq  jours,  et  la  toux  vingt-cinq 
seulement.  La  violence  des  accidents  n'est  pas  moins  remar- 
quable que  la  rapidité  du  cours  de  l'affection  :  c'est  d'abord 
un  mouvement  fébrile  très  intense ,  auquel  se  joignent  . 
après  dix  jours  de  durée,  des  symptômes  de  catarrhe,  la 
toux  ,  des  crachats,  l'oppression  ;  celle-ci  augmente  rapide- 
ment; au  sixième  jour  de  la  toux  ,  la  respiration  se  répèle 
quarante-sept  fois  par  minute  ,  et  cette  accélération  perma- 
nente est  encore  portée  plus  loin  les  jours  suivants;  la  cha- 
leur est  très  considérable  ,  le  pouls  très  accéléré  ;  tout 
indique  une  affection  aiguë  des  poumons.  Cependant  la  poi- 
trine rend  toujours  un  son  clair;  les  résultats  de  l'ausculta- 
tion sont  à  peu  près  négatifs,  n'indiquent  point  un  catarrhe 
pulmonaire  intense ,  et  peuvent  seulement  faire  soupçonner, 
dans  les  derniers  jours  de  la  vie,  un  premier  degré  de  pé- 
ripneumonie  ,  incapable  d'expliquer  les  accidents  qui  ont 
précédé  ou  ceux  qui  existent.  Dans  cet  état  de  choses,  était- 
il  possible  de  reconnaître  la  nature  de  l'affection? 

Sans  doute  l'auscultation  aurait  pu  être  pratiquée  avre 
plus  de  soin  ;  j'aurais  dû  étudier  les  effets  de  la  voix  dans 
toute  l'étendue  de  la  poitrine;  mais  cette  exploratiou  sup- 
posée ,  en  eussé-je  été  plus  capable  d'arriver  au  diagnostic? 
Je  ne  le  crois  pas.  Et ,  en  effet ,  en  admettant  l'existence 
d'un  retentissement  plus  ou  moins  considérable  de  la  voix 
à  la  partie  inférieure  du  poumon  droit ,  il  aurait  fallu,  pour 
l'attribuer  à   l'excavation    existante,    supposer,   contre  la 
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règle  (  i  ) ,  que  la  matière  tuberculeuse  s'était  développée  de 
là  base  au  sommet  du  poumon  ,  qu'elle  était  plus  avancée 
dans  la  première  partie  que  dans  la  seconde  ,  ce  qui  n'était 
guère  possible  ;  de  manière  que  tout  semblait  réuni  pour 
tromper  l'observateur,  la  violence  des  accidentset  la  marche 
inaccoutumée  de  la  lésion.  L'absence  des  symptômes  propres 
à  la  pleurésie  et  à  la  péripneumonie  ,  jointe  à  l'aspect  des 
crachats ,  fit  penser  un  instant  à  la  phthisie  ;  mais  trop  de 
circonstances  semblaient  repousser  cette  idée ,  pour  que 
M.  Chomel,  à  qui  elle  se  présenta ,  pût  y  donner  quelque 
suite.  Toutefois ,  ce  faii  ne  doit  pas  être  perdu  pour  nous  ; 
il  relève  encore  l'imporlance  des  crachats  comme  signe 
diagnostique  ,  et  montre  combien  il  est  utile  d'en  observer 
exactement  les  caractères. 

Il  est  d'ailleurs  fort  remarquable  que,  malgré  l'extrême 
rapidité  avec  laquelle  les  tubercules  se  sont  développés ,  il 
n'y  ait  pour  ainsi  dire  pas  eu  d'inflammation  à  leur  pour- 
tour, et  en  particulier  dans  le  poumon  droit. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  aux  symptômes  gastriques,  vu  la 
manière  extrêmement  incomplète  et  superficielle  dont  les 
organes  digestifs  ont  été  décrits.  Toutefois,  je  remarquerai 
que  les  vomissements  de  bile,  réunis  aux  vergetures  de  la 
membrane  muqueuse  de  l'estomac,  pourraient  faire  soup- 
çonner un  état  pathologique  plus  ou  moins  grave  de  ce 
viscère  :  mais  qu'est-ce  que  des  soupçons  là  où  il  faudrait 
des  faits  bien  constatés? 

Dans  l'observation  suivante  ,  l'affection  tuberculeuse  n'a 
pas  été  la  cause  immédiate  de  la  mort ,  mais  elle  a  débuté 
avec  la  même  violence  que  dans  celle  dont  il  vient  d'être 
question  ,  et  c'est  le  motif  qui  m'engage  à  ne  pas  l'en  éloi- 
gner. 

(1)  Des  cenl  vingt-trois  observations  qui  font  la  base  de  ce  travail ,  celle-ci 
est  le  seul  exemple  du  développement  de  la  matière  tuberculeuse  de  la  base 
au  sommet  des  poumons. 
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XXXVIIi»    OBSERVATION. 

Un  maître  de  piano,  âgé  de  quarante-six  ans,  d'une  taille 
moyenne ,  d'une  constitution  forte  ,  ayant  la  poitrine  large 
et  un  embonpoint  assez  prononcé ,  fut  admis  à  l'hôpital  de 
la  Charité,  le  6  octobre  1823,  alors  malade  depuis  trois  se- 
maines. L'affection  avait  débuté,  sans  cause  connue,  au 
sortir  d'un  repas  modéré, par  un  tremblement,  bientôt  suivi 
de  chaleur  ;  et ,  depuis,  celle-ci  avait  toujours  été  plus  ou 
moins  considérable.  Après  les  premières  vingt-quatre  heu- 
res ,  la  respiration  était  devenue  difficile  ,  la  dyspnée  avait 
fait  de  continuels  progrès,  il  s'y  était  joint,  par  intervalles, 
un  peu  de  toux.  Dans  les  derniers  huit  jours,  la  soif  avait 
été  extrêmement  vive  et  l'anorexie  complète.  D'ailleurs , 
point  de  sensation  pénible  à  l'épigastre  ,  de  nausées  ou  de 
vomissements  ;  selles  rares. 

Le  7  octobre  :  expression  de  malaise  ,  mêlée  à  un  air  d'a- 
pathie; lenteur  dans  les  réponses,  céphalalgie  ,  mouvements 
respiratoires  bornés  et  fréquents ,  oppression  forte ,  toux 
rare,  quelques  crachats  muqueux  et  médiocrement  aérés; 
bruit  respiratoire  faible  et  sans  râle,  sous  la  clavicule  droite, 
naturel  dans  le  reste  de  la  poitrine  ;  chaleur  médiocre, 
pouls  à  quatre-vingts  pulsations  par  minute;  langue  jaunâ- 
tre au  centre,  naturelle  au  pourtour,  anorexie,  soif  peu 
considérable,  ardeur,  sécheresse  au  pharynx,  déglutition 
facile,  nulle  douleur  k  l'épigastre  ,  constipation.  [Viol.  av. 
le  sir.  de  g.;  pot.  g.  oxyin.  ;  làv.  de  lin.) 

Les  crachats  étant  légèrement  visqueux ,  on  ordonna  une 
saignée  de  3oo  grammes  le  lendemain. 

Le  9,  l'expectoration  était  un  peu  plus  facile,  l'oppres- 
sion à  peu  près  au  même  degré  que  le  premier  jour ,  les  ré- 
sultats de  la  percussion  et  de  l'auscultation  n'avaient  pas 
changé  ;  la  langue  était  un  peu  rouge  au  pourtour,  la  séche- 
resse et  l'ardeur  au  pharynx  étaient  considérables;  celui- 
ci  et  les  amygdales  assez  vivement  colorés,  la  déglutition  diffi- 
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cile,  la  soif  médiocre ,  la  chaleur  forlc,  le  pouls  plus  fré- 
quent que  d'ordinaire  (cent  quatre  pulsations  par  minute). 
Le  sang  tiré  la  veille  était  couvert  dune  couenne  légère- 
ment grisâtre ,  de  2  millimètres  d'épaisseur.  (In/,  pect. 
oxyin.  ;  pot  g.  oxym.  scill.  16  gram.;  vésic.  de  1 5  cen- 
timètres à  la  partie  antér.  du  thor.) 

Le  lendemain,  la  chaleur  générale  était  diminuée,  le  pouls 
un  peu  moins  fréquent  que  la  veille. 

Le  11  :  crachais  légèrement  visqueux,  hlancs,  aérés; 
respiration  dans  le  même  état  apparent  que  le  9  ;  on  n'en- 
tendait de  crépitation  dans  aucun  point,  et  la  poitrine  ren- 
dait un  son.  clair  dans  toute  sou  étendue  ;  le  pouls  était 
un  peu  faible  ,  médiocrement  accéléré  (quatre-vingt-seize 
pulsations  par  minute)  ;  l'état  du  pharynx  et  des  amygda- 
les stationnaire,  le  malaise  augmenté,  les  mouvements  dif- 
ficiles et  incertains.  Il  y  avait  eu  deux  selles  liquides. 
(  C.ollut.    adouc.  ) 

Le  12  ,  la  fréquence  du  pouls  avait  un  peu  diminué,  la 
figure  exprimait  l'abattement ,  la  parole  était  lente ,  la  luette 
infiltrée  ;  le  malade  ne  se  plaignait  que  d'une  chaleur  in- 
commode au  pharynx  et  le  long  du  cou. 

Pas  de  changement  appréciable  le  jour  suivant.  Le  \[\ , 
on  entendait  une  espèce  de  bruit  de  soufflet  dans  une  bonne 
partie  delà  poitrine;  les  crachats  étaient  visqueux,  blancs 
ou  grisâtres  ;  le  pouls  très  accéléré  ;  la  langue  dure ,  sèche  et 
fendillée;  l'ardeur  du  pharynx  toujours  la  même,  sa  rou- 
geur et  celle  de  la  luette  un  peu  moindres  qu'à  l'ordinaire  ; 
le  malaise  et  l'anxiété  croissaient ,  la  figure  était  uniformé- 
ment rouge.  Il  y  eut  un  peu  de  délire  la  nuit ,  et,  le  lende- 
main ,  à  dix  heures  du  matin ,  le  malade  mourut. 

11  avait  eu,  tous  les  jours,  deux  selles  liquides  ;  toutes  les 
nuits  sa  tête  était  inondée  de  sueur,  son  ventre  était  de- 
meuré indolent. 

Ouverture  nu  cadavre,  vingt-deux  heures  après  la 
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mort.  Etat  extérieur.  —  Rien  de  remarquable  que  le  bon 
état  des  ebairs. 

Tc'te.  —  Infiltration  sous-arachnoidienne  assez  considé- 
rable ;  distension  des  veines  cérébrales  supérieures;  pie- 
mère  médiocrement  injectée;  cerveau  très  ferme,  sablé  de 
sang;  une  cuillerée  de  sérosité  claire  dans  chacun  des  ven- 
tricules latéraux. 

Cou.  —  Amygdales  saines;  luette  un  peu  épaissie;  des- 
truction partielle  de  l'épiglotte  du  côté  gauche  ,  dans  une 
hauteur  de  4  millimètres  et  une  largeur  un  peu  moindre; 
membrane  muqueuse  du  larynx  dans  l'état  naturel  ;  celle  de 
la  trachée-artère  d'un  rouge  vif  à  sa  partie  inférieure,  et 
d'une  bonne  consistance. 

Poitrine.  — Poumons  volumineux,  plus  ou  moins  violacés. 
Le  gauche  était  libre ,  le  droit  adhérait  d'une  manière  fai- 
ble dans  quelques  points.  Leur  tissu  était  rouge,  grenu  daus 
la  plus  grande  partie  de  leur  étendue ,  friable  du  côté  droit 
surtout,  plus  ferme  au  sommet  qu'à  la  base,  et  cédait,  parla 
pression  ,  un  liquide  épais,  couleur  lie  de  vin  ,  un  peu  aéré 
inférieurement.  Ils  offraient  l'un  et  l'autre  une  infinité  de  gra- 
nulations demi  transparentes,  dont  le  volume  décroissait  des 
parties  supérieures  aux  inférieurs  ;  opaques,  jaunâtres  à  leur 
centre  ;  de  la  grosseur  d'un  grain  de  chènevisdans  le  premier 
sens,  de  celle  d'un  grain  de  millet  et  d'une  demi-transpa- 
rence complète  dans  le  second.  Les  bronches  étaient  minces 
et  leur  membrane  muqueuse  parfaitement  saine  ,  sauf  cette 
légère  couleur  violacée  qu'on  trouve  si  ordinairement  chez 
les  sujets  dont  la  respiration  a  été  gênée,  longtemps  avant  la 
mort.  —  Le  cœur  était  un  peu  mou  :  l'aorte  présentait  quel- 
ques plaques  jaunâtres. 

Abdumen.  —  Il  y  avait  des  ulcérations  arrondies ,  de 
a  millimètres  de  diamètre  environ,  dans  toute  la  longueur 
de  l'œsophage  ;  et  la  membrane  muqueuse  était  entièrement 
détruite  dans  le  point  correspondant.  L'estomac  était  vo- 
lumineux ;  sa   membrane  muqueuse  d'une  couleur  rouge 
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orangé,  un  peu  ramollie  dans  la  moitié  du  grand  cuî-de-sac, 
et  amincie  dans  quelques  points  de  la  même  région  :  ailleurs 
elle  était  inégale  ,  mamelonnée,  grisâtre,  offrait  des  sillons 
de  3  à  6  centimètres  de  longueur  sur  2  millimètres  de  large 
environ  ;  avait  à  peine,  à  leur  niveau,  le  quart  de  l'épaisseur 
qu'elle  présentait  au  niveau  des  mamelons. — Le  duodénum 
était  un  peu  rouge,  sans  offrir  autre  chose  de  remarquable. 
—  L'intestin  grêle  était  parfaitement  sain  ,  à  part  un  petit 
abcès  sous-muqueux  de  la  grosseur  d'un  pois.  La  membrane 
muqueuse  du  gros  intestin  était  dans  le  même  état  d'inté- 
grité ,  à  quelques  faildes  rougeurs  près.  —  Le  foie  était  mol- 
lasse et  d'une  couleur  fauve  ;  la  rate  un  peu  volumineuse  ; 
le  reste  sain. 

Quel  que  soit  le  jour  auquel  on  doive  faire  remonter  le 
début  de  la  péripneumonie  ,  le  malade  a  succombé  à  cette 
affection  et  non  à  la  phthisie;  mais  il  me  semble  qu'à  une 
certaine  époque,  les  tubercules  étaient  la  lésion  unique  des 
poumons  ,  qu'ils  ont  donné  lieu  aux  premiers  symptômes  fé- 
briles, se  sont  développés  d'une  manière  aiguë  ;  que  la  pé- 
ripneumonie peut  être  considérée  comme  le  résultat  de  leur 
développement  rapide ,  qu'ils  en  ont  été  la  cause  occasion- 
nelle. Et  en  effet ,  du  7  au  11  inclusivement ,  c'est-à-dire 
jusqu'au  quatrième  jour  qui  précéda  la  mort  du  sujet ,  la 
respiration  était  naturelle  du  côté  gauche  delà  poitrine,  un 
peu  faible  à  droite,  et,  nulle  part,  il  n'y  avait  de  râle  crépi- 
tant ou  d'une  autre  espèce  Qu'il  eût  existé,  à  cette  épo- 
que ,  un  noyau  péripneumonique  assez  profondément  placé 
pour  qu'on  n'entendît  pas  la  crépitation  ,  la  force  du  bruit 
respiratoire  aurait  plutôt  augmenté  que  diminué  à  la  super- 
ficie des  poumons.  D'ailleurs ,  une  inflammation  aussi  bor- 
née que  je  le  suppose,  ne  rendrait  pas  un  compte  satisfaisant 
de  la  violence  des  symptômes,  et  surlout  de  la  dyspnée  ;  la 
poitrine  était  sonore  dans  toute  son  étendue,  le  lendemain 
de  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital  et  le   11  octobre  ;  l'hépa- 
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tisation  avait  le  même  caractère ,  était  au  même  degré  de 
développement  dans  toute  l'épaisseur  des  poumons,  sem- 
blait avoir  eu  lieu  simultanément  et  non  d'une  manière  suc- 
cessive; et,  par  toutes  ces  raisons,  il  me  semble  ipi'on  ne  sau- 
rait faire  remonter  le  début  de  la  péripneumonie  au-delà 
du  quatrième  jour  qui  a  précédé  la  mort  ;  que,  dès  lors,  la 
fièvre  ,  l'oppression  ,  la  toux  ,  antérieures  à  cette  époque  , 
doivent  être  attribuées  au  développement  très  rapide  des 
tubercules.  Ce  début  vraiment  formidable,  et  sa  ressem- 
blance avec  celui  de  l'affection  qui  fait  l'objet  de  la  précé- 
dente observation  ,  doivent  porter  à  croire  que  si  la  péri- 
pneumonie  n'eût  pas  abrégé  les  jours  du  sujet,  l'affection 
tuberculeuse  eût  encore  été  très  promptement  mortelle. 

On  ne  saurait  non  plus  imaginer  qu'à  l'époque  à  laquelle 
l'oppression  et  la  fièvre  se  sont  manifestées,  les  tubercules 
existassent  depuis  un  certain  temps  ;  car  avant  le  début  des 
accidents  qui  ont  eu  lieu  du  côté  de  la  poitrine  ,  le  malade 
se  portait  parfaitement  bien  ;  et  l'on  ne  concevrait  pas 
qu'un  si  grand  nombre  de  granulations  pût  exister  sans  pro- 
duire un  trouble  quelconque  dans  l'exercice  des  fonctions: 
en  sorte  que  tout  indique  que  l'affection  tuberculeuse  dont 
il  s'agit  a  eu  une  marche  très  rapide. 

L'état  inflammatoire  du  larynx  et  les  ulcérations  de  l'œ- 
sophage auront  sans  doute  contribué,  à  une  certaine  épo- 
que ,  au  malaise  et  à  l'anxiété  du  malade;  et  c'est  sûrement 
à  la  dernière  de  ces  lésions  qu'il  faut  rapporter  la  sensa- 
tion incommode  qu'il  éprouva  le  long  du  cou. 

L'observation  suivante,  qui  a  beaucoup  de  ressemblance 
avec  celle-ci ,  à  raison  de  la  cause  immédiate  de  la  mort,  est 
surtout  remarquable  par  la  rapidité  de  la  marche  de  la  ma- 
ladie, qui  est  devenue  mortelle  après  vingt  jours  de  durée 
seulement. 

XXXIX»   OBSERVATION. 

Un  porteur  d'eau,  âgé  de  trente  ans,  d'une  constitution 
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médiocrement  forte,  ordinairement  bien  portant,  à  part 
quelques  rhumes  de  peu  de  durée,  ayant  encore  ses  père  et 
mère,  âgés  de  soixante-dix  à  quatre-vingts  ans,  fut  admis  à 
l'hôpital  de  la  Charité,  le  2^4  janvier  1S26.  Ne  faisant  que 
bien  rarement  quelques  excès   de  vin ,  il  accusait  quinze 
jours  de  maladie  et  avait  gardé  le  lit  pendant  les  quatre 
derniers.  Avant  l'époque  indiquée ,  toutes  ses  fonctions , 
interrogées  avec  soin,  s'exécutaient  avec  une  régularité  par- 
faite. Au  début,  le  malade  avait  éprouvé  un  frisson  violent 
accompagné  de  tremblement,  quelquefois  renouvelé  les  jours 
suivants,  une  chaleur  assez  vive  dans  l'intervalle  des  fris- 
sons ,  rarement  un  peu  de  sueur,  et  une  toux  qui  n'avait 
pas  discontinué.  Dès  la  mênieépoque  aussi,  l'anorexie  avait 
été  complète,  il  y  avait  eu   deux  selles  liquides  par  jour, 
sans   coliques,    sans  douleurs    épigastriques  ;    la   faiblesse 
avait  fait  des  progrès  non  interrompus,  au  point,  comme 
je  l'ai  dit ,  que  le  malade   avait  été  obligé  de  garder  le  lit 
pendant  les  quatre  jours  qui  avaient  précédé  son  entrée  à 
l'hôpital. 

Le  24  janvier,  après  une  nuit  un  peu  agitée ,  dans  la- 
quelle il  avait  eu  un  délire  tranquille  cependant,  le  malade 
avait  la  figure  rouge,  avec  une  légère  expression  d  etonne- 
ment  et  de  stupeur,  les  yeux  brillants  et  un  peu  injectés , 
l'oreille  fine,  sans  bourdonnements,  les  jambes  et  les  reins  un 
peu  douloureux,  comme  depuisle  début;  l'intelligence  était 
en  très  bon  état,  la  langue  naturelle  à  son  pourtour,  rous- 
sàtre  et  villeuse  au  centre ,  humide  partout  ;  la  bouche 
pâteuse  et  amère,  l'appétit  nul,  la  soif  vive,  bien  que  les 
boissons  froides  ne  pussent  être  supportées  ;  le  ventre  indo- 
lent ,  bien  conformé  ;  la  chaleur  un  peu  forte,  le  pouls  à  1  o4  ; 
les  crachats  peu  abondants,  largement  aérés,  sans  être  vis- 
queux; le  bruit  respiratoire  n'offrait  rien  d'évidemment 
anormal  à  droite  et  à  gauche,  antérieurement;  il  y  avait  eu 
trois  selles  liquides.  [Saignée  de  S10  grammes;  viol.  s. 
o.;  pot.  g.;  catapl.  sinap.  candi  t.  ) 
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Le  20,  après  une  nuit  agitée  ,  dans  laquelle  le  malade 
parla  souvent ,  à  voix  peu  élevée  toutefois ,  le  sang  tiré  la 
veille  était  sans  retrait  et  sans  couenne  la  respiration  hale- 
tante, les  crachats  comme  la  veille;  on  entendait ,  à  droite 
et  à  gauche  de  la  poitrine,  en  arrière,  dans  son  tiers  inférieur 
et  dans  tout  son  pourtour,  un  râle  crépitant  assez  fin;  le 
sujet  se  plaignait  de  mal  de  gorge,  et  le  voile  du  palais 
était  effectivement  plus  ou  moins  rouge  et  sans  humidité  : 
les  membres  étaient  agités  de  mouvements  involontaires,  dès 
qu'ils  n'étaient  plus  soutenus  dans  toute  leur  longueur:  il 
y  avait  eu  plusieurs  selles  liquides  dans  le  cours  de  la 
journée 

L'agitation  fut  cousidérable  la  nuit  suivante,  en  sorte 
qu'on  fut  obligé  de  maintenir  le  malade  dans  son  lit,  avec  le 
gilet  de  force.  Le  26  au  matin,  son  délire  continuait,  il  ne 
répondait  pas  aux  questions  qui  lui  étaient  adressées,  s'indi- 
gnait d'être  traité  comme  un  fou,  de  ne  pouvoir  vaquer  à 
ses  affaires;  la  respiration  était  haute  et  fréquente  ;  on  en- 
tendait en  arrière,  du  côlé  gauche,  dans  les  trois  quarts  in- 
férieursde  la  poitrine,  une  crépitation  fine  qui  avaitlieu  aussi 
à  droite,  mais  dans  une  étendue  moindre  de  nloilié  ;  la  lan- 
gue était  brunâtre  avec  des  stries  blanchâtres.  (Saignée  de 
4oo  gram. ,  catiipl.  sinap.) 

Peu  après  la  saignée,  qui  fut  assez  facile,  le  malade  ar- 
racha les  pièces  du  pansement ,  et  il  s'écoula  encore  une 
assez  grande  quantité  de  sang  .  ci'\o  grammes  environ. 

Le  délire  n'en  continua  pas  moins ,  et ,  le  lendemain  27, 
le  malade,  qui  savait  encore  son  nom  ,  se  rappelait  à  peine 
celui  de  la  rue  où  il  demeurait,  assurant,  d'ailleurs,  ne  souf- 
frir nulle  part.  Des  mouvements  spasmodiques  avaient  lieu, 
par  intervalles,  dans  les  membres;  le  pouls  était  régulier, 
à  [9.0.  la  chaleur  forte,  la  respiration  très  accélérée,  la 
crépitation  comme  lu  veille,  la  percussion  de  la  poitrine 
assez  sonore ,  la  langue  Un  peu  sèclie .  sans  dureté,  le  ventre 
souple  et  bien  conformé.  (  i\  sangsues  derrière  les  oreilles, 
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glace  sur  la  tête,  catapl.  sinap.  aux  rhcihbr.  injér.) 

La  glace  fut  maintenue  appliquée  une  partie  du  jour,  l'é- 
coulement du  sang  fut  assez  considérable ,  sans  que  le  dé- 
lire en  parût  modifié  un  seul  instant.  Le  malade  poussa 
des  cris  une  partie  de  la  nuit. 

Le  lendemain  28,  au  moment  delà  visite,  ses  membres 
étaient  agités  de  mouvements  spasmodiques  continuels ,  de- 
puis trois  heures;  ses  paupières  fermées,  même  quand  il  es- 
sayait de  balbutier  quelques  réponses  aux  questions  qui  lui 
étaient  adressées  ;  sa  langue  était  molle  et  d'une  couleur  assez 
naturelle  ,  quoique  sèche  ,  et  il  fie  pouvait  qu'à  grand'peine 
lui  faire  dépasser  les  arcades  dentaires  ;  la  crépitation  était 
la  même  que  la  veille  et  avait  lieu  en  avant  comme  en  ar- 
rière. (  Petit-fait  érnuls  ;  glace  sur  la  tétè.) 

L'agitation  diminua  un  peu  dans  le  cours  de  la  journée,  et, 
le  lendemain  matin  39,  le  malade,  libre  du  gilet  de  force, 
avait  la  figure  un  peu  rouge,  avec  une  expression  d'étonnement 
très  marquée,  montrait  assez  bien  sa  langue,  laquelle  était  na- 
turelle au  pourtour  et  blanchâtre  au  centre;  il  répondait  confu- 
sément n'avoir  mal  nulle  part  ;  les  mouvements  spasmodiques 
étaient  peu  prononcés,  la  percussion  de  la  poitrine  toujours 
biensonoreantérieurementetlatéra]ement.Enarrière,à  droite 
et  à  gauche,  on  entendait  un  râle  sous-crépitant ,  humide, 
sans  respiration  vésiculaire  ,  mêlé  de  crépitation  fine;  celle- 
ci  avait  lieu  antérieurement  à  gauche,  où  elle  était  assez 
abondante;  le  pouls  était  plus  fréquent  qu'à  l'ordinaire. 

Le  malade  mourut  le  soir,  à  six  heures,  sans  avoir  eu  d'é- 
vacuations alvines  ,  après  avoir  uriné  beaucoup,  et  à  la  suite 
d'un  embarras  toujours  plus  prononcé  de  la  respiration. 

OUVERTURE  DU   CADWRK,   TRENTE-HUIT   HEURES  APRÈS  LA 

moiît.  Etat  extérieur.  —  Formes  bien  dessinées,  sans  amai- 
grissement appréciable.  Vergetures  au  dos. 

rfe'te. Que'c[ues  glandes  de  Pacchioni  le  long  du  sillon 

longitudinal.    Infiltration  sous-arachnoïdienne  médiocre; 
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environ  deux  cuillerées  de  sérosité  claire  dans  le  ventricule 
droit,  un  peu  moins  à  gauche.  Substance  corticale  du  cer- 
veau parfaitement  saine,  substance  médullaire  d'une  fer- 
meté médiocre,  avec  quelques  points  noirs  ou  rouges. 
Cloison  demi-transparente  normale.  —  Substance  corticale 
du  cervelet  et  protubérance  annulaire  un  peu  plus  colorées 
que  dans  l'état  naturel. 

Cou.  —  Membraue  muqueuse  de  l'épiglotte,  du  larynx  et 
de  la  trachée-artère  dans  l'état  sain  ;  glandes  lympha- 
tiques, placées  autour  de  la  moitié  inférieure  de  la  trachée- 
artère,  augmentées  de  volume  et  d'un  rouge  brun,  sans 
tubercules 

Poitrine. —  Adhérences  celluleuses  universelles,  faciles 
à  déchirer,  entre  le  poumon  gauche  et  la  plèvre  costale; 
adhérences  semblables  à  droite  ,  antérieurement ,  tandis 
qu'en  arrière  et  à  la  base  de  l'organe ,  elles  avaient  lieu  au 
moyen  d'une  fausse  membrane  d'un  jaune  mat  uniforme, 
manifestement  tuberculeuse,  se  prolongeant  dans  les  scis- 
sures, et  d'autantplus  épaisses  qu'on  s'éloignait  davantagedu 
sommet  du  poumon.  L'un  et  l'autre  étaient  fermes  et  sou- 
ples à  la  fois,  à  part  le  sommet  du  poumon  gauche. 
Leur  surface  élait  comme  mamelonnée,  par  suite  des  nom- 
breuses granulations  qui  existaient  dans  toute  leur  hauteur. 
Superficielles  ou  profondes,  ces  granulations  étaient  miliaires 
et  demi-transparentes  intérieurement,  tandis  qu'elles  augmen- 
taientde  volume  en  perdantleurdcmi-transparence,  à  mesure 
qu'on  s'approchait  du  sommet  de  l'organe,  où  elles  étaient 
jaunâtres  à  leur  centre  ou  dans  toute  leur  épaisseur.  Le 
tissu  pulmonaire  intermédiaire  aux  granulations  était  rouge, 
ferme,  élastique,  facile  a  déchirer,  non  grenu  ;  laissait  écou- 
ler, par  la  pression,  un  liquide  rouge,  peu  abondant,  mé- 
diocrement spumeux  ;  en  sorte  que  dans  aucun  point,  même 
à  leur  base  ,  les  poumons  n'offraient  pas  de  véritable  hépa- 
tisalion  11  y  avait,  au  sommet  de  celui  du  côté  gauche,  une 
masse  de  matière  grise  demi-transparente ,  de  près  de  4  cen- 
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limilns  de  hauteur,  creusée,  à  son  centre,  d'une  cavité  du 
volume  de  l'extrémité  du  médius,  et,  près  de  cette  cavité, 
deux  autres  plus  petites.  Au  sommet  du  poumon  droit ,  où  la 
matière  grise  était  beaucoup  moins  abondante  que  du  côté 
gauc!  e,  existaient  deux  petites  cavités  et  un  tubercule  ra- 
molli ,  qui  commençait  à  se  creuser.  Les  bronches  étaient 
dans  l'état  naturel.  —  11  en  était  de  même  du  péricarde, 
tandis  que  le  cœur  était  très  mou. 

Abdomen.  -  I  ,'épiploon  était  médiocrement  chargé  de 
graisse  et  sans  altération  appréciable.  Le  péritoine  était  sans 
épanchement,  avait  son  poli  ordinaire  ,  sans  viscosité;  mais 
on  voyait  sur  le  mésentère,  de  part  et  d'autre  de  la  ligne 
blanche  ,  sur  la  vessie  et  le  rectum  ,  un  assez  grand  nombre 
de  granulations  demi-transparentes,  ponctuées  de  points 
gris,  ou  tout-à-fait  incolores,  de  i  à  3  millimètres  de 
large  ,  développées  à  la  face  adhérente  du  péritoine.  L'une 
d'elles ,  un  peu  plus  grosse  que  les  autres  ,  était  entièrement 
tuberculeuse.  Le  foie  était  volumineux,  pâle,  mou  ,  fa- 
cile a  déchirer.  La  vésicule  biliaire  contenait  une  médiocre 
quantité  de  bile  peu  épaisse,  couleur  jus  de  pruneaux.  — La 
rate  était  couleur  lie  de  vin  foncée,  peu  cohérente  et  très 
molle. — Les  reins  étaient  plus  rougesquedans  l'état  normal, 
d'ailleurs  sains.  La  vessie  ne  présentait  rien  de  remarquable. 
— La  prostate  avait  une  nuance  rosée;  le  pancréas  était  plus 
coloré  que  dans  l'état  normal.  -  L'estomac  était  un  peu 
distendu  par  des  gaz,  sa  membrane  muqueuse  un  peu  rose 
et  ramollie;  l'intestin  grêle  et  le  colon  ne  s'éloignaient  pas 
sensiblement  de  l'état  normal. 

Ici,  comme  dans  les  deux  dernières  observations,  le  début 
de  la  maladie  a  été  brusque  et  marqué  avec  une  grande 
précision;  aucun  doute  ne  peut  s'élever  à  cet  égard; 
en  sorte  qu'il  f.iut  reconnaître  que  la  phthisie  pulmo- 
naire peut  amener  la  mort  dans  l'espace  de  vingt  jours, 
par  suite  de  lésions  qui  n'ont  pas  leur  siège  hors  des  pou- 
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nions  ;  que  vingt  jours  suffisent  pour  amener  le  dévelop- 
pement d'un  grand  nombre  de  tubercules  dans  les  pou- 
mons, y  creuserdes  cavernes,  déterminer  la  formation  d'une 
fausse  membrane  pleuréticjue  entièrement  tuberculeuse,  et 
des  granulations  grises  demi-transparentes  sous  le  péritoine. 
Ces  lésions,  il  est  vrai,  si  graves  et  si  étendues  qu'elles 
soient,  n'ont  pas  amené  la  mort  à  elles  seules  ;  ici ,  comme 
dans  le  cas  précédent,  la  pneumonie  a  précipité  la  termi- 
naison funeste ,  et  l'inflammation  du  parenchyme  pulmo- 
naire a  été  suscitée  par  l'affection  tuberculeuse.  11  est 
d'autant  moins  permis  d'en  douter,  qu'ayant  reconnu  la 
pneumonie  pendant  la  vie,  j'ai  pu  en  suivre  la  marche, 
constater  qu'elle  avait  été  peu  rapide;  que  la  phlegmasie 
était  presque  constamment  restée  au  premier  degré; 
qu'après  la  mort,  la  lésion,  résultant  de  l'inflammation, 
était  la  même  partout;  comme  si  elle  avait  commencé 
partout  en  même  temps  :  ce  qui  n'a  pas  lieu,  comme  je  l'ai 
déjà  dit,  quand  la  pneumonie  reconnaît  une  autre  cause. 

Le  délire,  qui  ne  pouvait  pas  être  attribuéà  quelque  lésion 
appréciable  du  cerveau  (cet  organe  était  sain),  tenait  sans 
cloute  à  la  même  cause  qui  suscite  ce  symptôme  dans  beau- 
coup de  maladies  aiguës,  accompagnées  d'un  mouvement 
fébrile  considérable,  à  celle  qui  avait  amené  la  diarrhée 
du  sujet  qui  nous  occupe,  au  début  de  l'affection  ;  car  l'in- 
testin grêle  et  le  colon  étaient  sains  lors  de  l'autopsie,  et  il 
n'est  guère  permis  de  croire,  par  cette  raison,  qu'ils  fussent 
le  siège  de  quelque  lésion  un  peu  grave  au  début  de  la  ma- 
ladie, ou  à  l'entrée  du  sujet  à  l'hôpital. 

Les  deux  faits  que  je  vais  encore  exposer  trouvent  natu- 
rellement leur  place  ici ,  bien  que,  dans  ces  cas  la  maladie 
ait  marché  avec  un  peu  moins  de  rapidité  et  de  violence 
que  dans  les  trois  précédents. 

XLC   OBSERVATION. 

Un  tailleur,  âgé  de  dix-neuf  ans,  d'une  taille  moyenne, 
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d'une  constitution  médiocrement  forte,  vint  à  l'hôpital  de 
la  Charité,  le  4  niai  1824.  11  était  enrhumé  tous  les  hivers, 
pour  très  peu  de  temps,  n'avait  jamais  eu  d'affection  grave, 
accusait  vingt  jours  de  maladie,  et  avait  cessé  de  travailler 
depuis  quatre.  Au  début  :  toux,  crachats  clairs,  sensibilité 
au  froid,  anorexie,  constipation  ;  ces  symptômes  persistent, 
prennent  plus  d'intensité  les  onze  derniers  jours,  et  il  s'y 
joint  des  douleurs  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine  ,  à 
l'épaule  principalement,  de  la  céphalalgie  et  des  lassitudes 
dans  les  membres.  Au  quinzième  jour,  la  diarrhée  succède 
à  la  constipation,  l'anorexie  est  complète,  le  malade  ne 
prend  plus  de  nourriture. 

Le  5  mai:  figure  chaude,  rouge,  animée;  yeux  vifs  et 
brillants;  céphalalgie,  décubitus  horizontal,  indifférent; 
oppression  médiocre,  toux  peu  fréquente,  crachats  pareils  à  de 
la  salive  battue;  à  gauche,  douleur  au  bord  des  fausses 
côtes,  son  mat  en  arrière,  dans  la  moitié  inférieure  de  la 
poitrine  ,  et,  antérieurement ,  sous  la  clavicule;  gargouille- 
ment très  marqué  dans  ce  dernier  point  et  vis-k-vis  l'épaule, 
avee  égophonie  imparfaite  ;  du  côté  droit,  l'auscultation 
et  la  percussion  ne  donnaient  que  des  résultats  négatifs  ; 
le  pouls  battait  quatre-vingt-dix  fois  par  minute,  était  mé- 
diocrement développé  ;  la  langue  était  humide, naturelle  au 
pourtour,  d'un  gris  jaunâtre  au  centre,  la  bouche  pâteuse, 
la  soif  assez  vive  l'anorexie  complète ,  lepigastre  et  l'hy- 
pogastre  sensibles  à  la  pression  ;  trois  selles  liquides.  (Fiol. 
oxy.  ter;  pot.  g.  ;  saignée  de  3oo  grammes.) 

Le  6  :  état  stationnaire  ;  le  sang  tiré  de  la  veine  formait 
une  masse  sans  retrait  et  sans  couenne. 

Les  mêmes  symptômes  continuèrent  clans  une  progres- 
sion constante  et  à  peu  près  uniforme,  jusqu'au  l\  juin, 
jour  de  la  mort  du  sujet. 

L'oppression  ne  devint  très  considérable  et  la  respira- 
tion très  accélérée  que  dans  les  huit  derniers  jours  de  la 
vie;   vers  le  milieu  du   mois  de  mai,  le  malade  rapportait 
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toute  sa  dyspnée  au  côté  gauche  de  la  poitrine.  La  toux  fut 
quelquefois  très  forte,  ordinairement  médiocre;  les  crachats 
plus  ou  moins  abondants,  clairs,  mousseux,  blanchâtres, 
légèrement  tachés  de  sang,  les  premiers  jours  du  mois  de  juin; 
quelques  uns  étaient  verdàtres  et  sans  stries,  dans  les  der- 
niers temps.  Le  1 4  mai ,  le  côté  gauche  de  la  poitrine  ne 
rendait  aucun  son  au-dessous  de  la  mamelle  et  en  arrière 
dans  ses  deux  tiers  inférieurs  ;  l'égophonie,  existant  vis-à-vis 
l'épaule,  avait  fait  place  à  un  simple  retentissement  de  la 
voix,  qui  s'étendit  bientôt  plus  bas;  le  gargouillement  con- 
tinua, parfois  mêlé  de  quelques  craquements.  Le  26,  la 
respiration  était  trachéale  sous  la  clavicule  gauche  ,  où  je 
n'entendis  pas  la  pectoriloquie  ;  le  28,  il  y  avait  un  peu 
de  crépitation  du  même  côté  antérieurement. 

Le  pouls  fut  toujours  accéléré,  battit  rarement  moins 
de  cent  fois  par  minute,  devint  beaucoup  plus  fréquent  les 
huit  derniers  jours.  La  chaleur  fut  considérable;  il  y  eut 
des  sueurs  nocturnes  assez  copieuses,  et  rarement  des  fris- 
sons. 

La  langue  conserva  presque  toujours  l'aspect  indiqué; 
la  soif  fut  vive  et  proportionnée  à  la  fièvre,  l'anorexie 
complète,  l'épigastre  un  peu  douloureux  dans  les  six  jours 
qui  suivirent  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital,  puis  indo- 
lent. Du  11  au  9.4  mai  »  il  y  eut  quelques  vomissements 
d'un  liquide  clair  et  sans  amertume  ;  les  selles  furent  plus 
ou  moins  liquides,  presque  toujours  au  nombre  de  deux  ou 
trois  dans  la  journée,  rarement  accompagnées  de  coliques. 

La  faiblesse  fit  des  progrès  rapides,  et  les  douleurs  au 
bord  des  côtes  une  fois  dissipées  ,  le  malade  ne  se  plaignit 
de  rien,  sinon  de  ne  pas  recouvrer  ses  forces.  Il  n'eut  d'in- 
quiétude sur  son  état  que  dans  les  derniers  jours  de  la  vie. 
Alors  il  était  constamment  couché  à  droite  ,  et  sa  faiblesse 
m  empêcha  d'explorer  convenablement  ce  côté  de  la  poi- 
trine, où  la  respiration  avait  paru  se  faire  d'une  manière 
naturelle  jusqu'au  28  mai.  Dans  la  dernière  semaine,  la 
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figure  fut  habituellement  d'un  rouge  foncé,  quelquefois 
cramoisi;  l'oreille  devint  dure,  il  y  eut  un  peu  de  délire 
la  nuit  et  le  jour  ,  la  veille  de  la  mort.  Le  !\  juin,  à  l'heure 
de  la  visite  ,  le  malade  avait  recouvré  l'usage  de  l'intelli- 
gence, était  dévoré  de  soif,  et,  au  milieu  d'une  dys- 
pnée extrême ,  buvait  rapidement  et  sans  aide  ;  la  sueur 
inondait  son  visage  ,  et  à  onze  heures  il  expira. 

Les  boissons  ordonnées  le  premier  jour  furent  continuées  ; 
on  accorda,  parintervalles,  quelques  bouillons  coupés;  une 
seconde  saignée  fut  faite  le  10  mai  ;  le  même  jour  on  ap- 
pliqua douze  sangsues  à  l'anus  et  un  vésicatoire  au  côté 
gauche  de  la  poitrine,  sans  diminution  apparente  des  sym- 
ptômes. Le  3 1 ,  l'augmentation  de  la  dyspnée,  de  la  chaleur 
et  de  la  fréquence-  du  pouls ,  engagea  à  pratiquer  une  nou- 
velle saignée,  qui  ne  produisit  qu'un  soulagement  momen- 
tané. 

Ouverture  nu  cadavre  ,  vingt  heures  après  la  mort. 
État  extérieur.  --  Deuxième  degré  de  marasme.  Amincis- 
sement considérable  ,  destruction  presque  complète  de  la 
peau,  à  la  partie  moyenne  du  vésicatoire  de  la  poitrine. 

Tête.  —  Cerveau  ferme,  un  peu  injecté;  une  cuillerée 
de  sérosité  dans  chaque  ventricule  latéral  ;  une  cuillerée  et 
demie  du  même  liquide  dans  les  fosses  occipitales  inférieu- 
res; le  reste  parfaitement  sain. 

(]OUt  —  Glandes  cervicales  rouges ,  volumineuses  et  fer- 
mes; quelques  unes  d'entre  elles  parsemées  de  tubercules 
miliaires.  La  face  laryngée  de  l'épiglotle  était  un  peu  ulcé- 
rée ,  son  tissu  sous-muqueux  inégalement  boursouflé;  le  la- 
rynx dans  l'état  naturel.  La  membrane  muqueuse  de  la  tra- 
chée-artère était  d'un  rouge  vif ,  inférieurement  surtout, 
d'une  consistance  et  d'une  épaisseur  convenables,  offrait 
quelques  petites  ulcérations  faites  comme  par  un  emporte- 
pièce. 

Poitrine.  —  Le  poumon  gauche  remplissait  exactement 
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la  cavité  de  la  plèvre  ,  adhérait  au  diaphragme,  au  moyen 
d'une  fausse  membrane;  était  juxtaposé,  dans  le  reste  de 
son  étendue  ,  ferme  et  résistant  partout ,  si  ce  n'est  dans  la 
largeur  de  5  centimètres  environ  ,  à  son  bord  tranchant.  Il 
offrait,  à  son  sommet,  une  cavité  du  volume  d'une  noix,  in- 
complètement vidée ,  puis  beaucoup  de  tubercules  et  quel- 
ques noyaux  de  tissu  pulmonaire  hép;itisé  :  le  reste  de  ce 
lobe  et  tout  l'inférieur  étaient  presque  entièrement  transfor- 
més en  matière  tuberculeuse,  disposée  par  masses  plus  ou 
moins  considérables  ,  non  ramollies  ,  entre  lesquelles  la 
dixième  partie  du  poumon,  peut-être  moins,  était  perméa- 
ble à  l'air.  La  plèvre,  immédiatement  appliquée  sur  la  ma- 
tière tuberculeuse  ,  s'en  séparait  sans  effort  Le  poumon 
droit  était  libre,  offrait,  à  son  sommet,  un  assez  grand  nom- 
bre de  tubercules,  parmi  lesquels  plusieurs  étaient  ramol- 
lis ou  incomplètement  vidés  ;  il  n'y  en  avait  point  ailleurs. 
Le  bord  tranchant  des  lobes  supérieur  et  moyen  était  hé- 
patisé  dans  une  largeur  assez  considérable.  —  Le  ventri- 
cule gauche  du  cœur  était  un  peu  élargi  ;  l'aorte  dans  l'étal 
naturel. 

Abdomen.  —  L'estomac  avait  un  médiocre  volume.  Sa 
membrane  muqueuse  était  rouge  .  un  peu  ramollie  dans  le 
grand  cul-de-sac;  et,  au-dessous,  dans  un  espace  de  30  à 
45  cent,  carrés,  elle  était  blanchâtre  et  bleuâtre,  amincie  et 
molle  comme  du  mucus.  Dans  les  mêmes  points  ses  vaisseaux 
étaient  très  apparents.  Ailleurs  elle  était  mamelonnée  ,  plus 
ou  moins  rouge  ,  d'une  bonne  consistance  ,  avait  presque 
1  millimètre  d'épaisseur.  —  Dans  l'intestin  grêle  ,  près  du 
cœcum  ,  se  trouvaient  des  granulations  cqnune  semi-carti- 
lagineuses, ulcérées  ou  non  ulcérées,  puis  quelques  petites 
ulcérations  de  2  à  4  millimètres  de  diamètre ,  à  bords  plais, 
et  sept  autres  plus  considérables,  de  g  centimètres  carrés  en- 
viron; les  unes  et  les  autres  sur  des  plaques.  A  leur  niveau, 
le  tissu  sous-muqueux  était  à  découvert,  plus  ou  moins 
inégal ,  épaissi ,  et  manquait  dans  quelques  points  ;  dans  le 
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reslede  son  étendue  la  membrane  muqueuse  était  parfaite- 
ment saine  —  Celle  du  ccecum  et  du  colon  ascendant  était 
cassante;  partout  ailleurs  le  gros  intestin  était  dans  l'état 
naturel.  —  Les  glandes  mésentériques  correspondantes  aux 
ulcérations  étaient  volumineuses,  plus  ou  moins  rouges  et 
parsemées  de  points  miliaircs  tuberculeux.  —  Le  foie  était 
sain ,  la  bile  de  la  vésicule  noirâtre  et  épaisse  ;  la  rate  vo- 
lumineuse et  ramollie  ;  les  autres  viscères  dans  l'état  na- 
turel. 

Au  moment  où  il  fut  pris  de  toux  et  de  fièvre  le  malade 
jouissait  de  l'intégrité  de  toutes  ses  fonctions  ;  de  manière 
que  c'est  a  cette  époque  qu'il  faut  fixer  le  début  de  la  phthi- 
sie,  et  que  cette  affection  aura  été  mortelle  en  cinquante 
jours.  Les  poumons,  il  est  vrai ,  n'étaient  pas  les  seuls  or- 
ganes lésés;  mais  si  l'on  n'oublie  pas  que  Je  gauche  était 
presque  entièrement  transformé  en  matière  tuberculeuse, 
que  le  droit  en  renfermait  une  certaine  quantité ,  on  con- 
viendra que  si  la  mort  du  sujet  a  été  accélérée  par  des  com- 
plications ,  ce  n'a  pu  être  que  de  bien  peu  de  temps  :  en 
sorte  que  nous  pouvons,  sans  erreur  sensible,  considérer 
cette  mort  comme  l'effet  unique  de  l'affection  tuberculeuse 
des  poumons. 

Quand  je  vis  le  malade  pour  la  première  fois ,  il  _y  avait, 
vis-à-vis  l'épaule  gauche,  un  peu  d  egophonic  ;  au-dessous,  la 
poitrine  ne  rendait  aucun  son ,  la  voix  ne  produisait  pas  de 
retentissement,  et  je  crus  qu'il  y  avait,  vi.s-à-vis l'épaule,  un 
épanchement  circonscrit  par  des  adhérences;  mais  à  l'ou- 
verture du  cadavre,  je  ne  trouvai  ni  épanchement,  ni  fausses 
membranes,  ni  adhérences  au  niveau  de  l'épaule;  de  ma- 
nière que,  dans  ce  cas,  il  est  impossible  de  concevoir  l'égo- 
phonie,  à  moins  d'admettre  des  épanchements  circonscrits 
sans  fausse  membrane  ,  ou  bien  encore  une  cause  d 'égopho- 
nic différente  de  l'épanchement. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  le  défaut  d'égophonic  au-dessous  de 
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l'épaule,  au  vingtième  jour  do  la  maladie,  dans  un  point 
où  la  poitrine  ne  rendait  aucun  son  ,  là  où  je  trouvai  le  pou- 
mon transforme  en  matière  tuberculeuse,  indique  que  cette 
transformation  existait  dès  ce  moment;  en  sorte  qu'on  ne 
saurait  douter  que  la  matière  tuberculeuse  n'ait  envahi, 
presque  au  même  instant,  le  poumon  gauche  dans  toute 
son  étendue:  disposition  fort  rare  et  qu'on  peut  considérer 
comme  propre  à  la  phthisie  aiguë. 

Remarquons  encore  en  passant  que  l'ulcération  de  l'épi  - 
glotte  n'a  donné  lieu  à  aucun  symptôme.  Bien  des  fois  j'ai 
demandé  au  malade  s'il  éprouvait  quelque  douleur  au  niveau 
du  larynx  ou  de  l'os  hyoïde,  et  toujours  il  m'a  répondu  né- 
gativement. 

XLle    OBSEHVATION. 

Une  blanchisseuse,  âgée  de  vingt- trois  ans,  d'une  con- 
stitution médiocrement  forte,  née  de  parents  sains,  non 
sujette  au  rhume,  vint  à  l'hôpital  de  la  Charité  le  i  i  no- 
vembre 1821.  Ses  règles  n'avaient  pas  reparu  depuis  onze 
mois;  mais  si  l'on  en  excepte  quelques  malaises  qui  reve- 
naient de  loin  en  loin  ,  et  une  légère  diminution  des  forces, 
sa  santé  n'en  avait  pas  été  troublée.  Elle  accusait  quinze 
jours  de  maladie.  1/affcction  avait  débuté  par  une  oppres- 
sion forte  ,  a  laquelle  s'étaient  joints,  au  huitième  jour,  une 
douleur  vive  au  côté  gauche  de  la  poitrine  ,  delà  toux,  des 
crachats,  une  chaleur  intense,  la  nuit  surtout,  l'anorexie 
et  la  soif.  La  diarrhée  les  avait  devancés  de  quelques  jours. 

Le  12  novembre  :  douleur  assez  vive  au  côté  gauche, 
augmentant  par  la  toux,  l'inspiration,  le  décubitus  sur 
celte  partie;  toux  fréquente  et  souvent  sèche;  crachats 
mousseux  ,  blanchâtres  ;  pouls  médiocrement  accéléré,  cha- 
leur forte  la  nuit  ;  langue  humide,  grisâtre  au  centre  ;  soif, 
anorexie,  trois  selles  liquides  sans  coliques.  (  Viol,  édulc; 
viol.,  oxym,\  pot.  gain.;  douze  sangsues  à  la  vulve;  ai- 
tap.  loco  dot.  ) 
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Peu  après  la  chute  des  sangsues  ,  la  malade  éprouva  une 
légère  amélioration,  la  douleur  diminua,  puis  disparut 
complètement ,  le  décubitus  devint  également  facile  des 
deux  côtés.  Le  1 4  1  la  chaleur  était  moins  élevée,  les  cra- 
chats étaient  muqueux  ,  jaunâtres ,  assez  visqueux;  la  toux, 
qui  fut  forte  dans  la  soirée,  continua  de  la  même  manière 
le  lendemain  ;  la  douleur  de  coté  ne  revint  pas  ,  il  y  eut  un 
peu  d'appétit. 

Le  16:  figure  moins  animée  qu'à  l'ordinaire,  crachats 
plus  liquides;  le  17,  respiration  peu  fréquente,  pouls  en- 
core un  peu  accéléré,  chaleur  douce,  presque  naturelle, 
sueurs  nocturnes,  quatre  selles  liquides.  [Saignée  de 
3oo  grammes.) 

Du  17  au  24,  le  mouvement  fébrile  fut  très  peu  mar- 
qué, le  pouls  presque  calme,  la  toux  moins  fréquente,  les 
crachats  rares,  peu  épais,  les  sueurs  quotidiennes,  la 
diarrhée  moindre  qu'à  l'ordinaire  ;  l'appétit  se  prononça  , 
les  aliments  furent  portés  successivement  au  quart  de  por- 
tion :  la  malade  ne  se  plaignait  que  de  ne  pas  recouvrer  ses 
forces. 

Dans  la  nuit  du  26  au  27,  elle  vomit  sa  tisane  ;  dans  la 
matinée  du  27,5a  bouche  était  amère,  l'appétit  déprimé, 
l'épigaslre  indolent ,  le  pouls  accéléré,  la  chaleur  médiocre  : 
on  supprima  une  partie  des  aliments. 

Les  mêmes  symptômes  persistèrent  les  jours  suivants, 
et,  dans  la  nuit  du  iw  au  2  décembre,  à  la  suite  d'une 
sueur  copieuse,  il  y  eut  un  frisson  violent,  beaucoup  de 
toux  et  de  dyspnée,  puis  une  douleur  profonde  à  la  région 
du  sternum.  Dans  la  matinée  du  2  ,  les  crachats  étaient 
blancs  et  aérés,  la  figure  bleuâtre,  l'affaissement  considé- 
rable. (  Vésicat.  au  stem.) 

Les  accidents  firent  de  continuels  progrès  jusqu'au  iodé, 
cembre,  jour  de  la  mort.  Le  7,  on  entendait,  sous  la  clavi- 
cule gauche  ,  un  râle  muqueux  ,  mêlé  d'une  espèce  de  gar- 
gouillement. Le  11.  les  mêmes  bruits  existaient  encore,  et 
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la  poitrine  ne  rendait  aucun  son  clans  le  point  correspon- 
dant. L'aphonie  survint  tout-à-coup  et  persista  dans  la 
suite,  sans  qu'il  y  eût  de  sensation  pénible  au  larynx.  Une 
douleur  sternale  se  fit  quelquefois  sentir  pendant  la  toux. 
Le  Zi,  les  crachats  étaient  grisâtres.,  arrondis,  opaques,  et 
ils  conservèrent  les  mêmes  caractères  jusqu'à  la  mort. 

La  diarrhée  fut  plus  ou  moins  forte  les  dix  derniers  jours. 

La  malade  ne  disait  rien ,  ne  se  plaignait  de  rien ,  sem- 
blait absorbée  par  le  sentiment  de  l'oppression  .  était  habi- 
tuellement couchée  à  gauche. 

Ouverture  nu  cadavre,  quarante  heures  après  la 
mort.  État  extérieur.  —  Commencement  du  deuxième 
degré  de  marasme. 

Le  cerveau  ne  fut  pas  examiné. 

(ou. —  Larynx  dans  l'état  naturel.  Membrane  mu- 
queuse de  la  trachée-artère  et  des  bronches  d'un  rouge  plus 
ou  moins  vif. 

Poitrine. — Le  poumon  droit  était  parfaitement  libre, 
sans  tubercules ,  engoué  à  sa  base.  Le  gauche  avait  quelques 
adhérences  celluleuses  à  son  sommet ,  était  libre  ailleurs  et 
sans  la  plus  légère  trace  de  fausse  membrane.  Son  lobe  su- 
périeur était  presque  entièrement  converti  en  matière  tu- 
berculeuse,  et  offrait  trois  excavations  très  incomplètement 
vidées.  La  matière  tuberculeuse  était  presque  uniformément 
ramollie  partout ,  et  se  présentait  sous  forme  de  masses  plus 
ou  moins  considérables  ,  entre  plusieurs  desquelles  se  trou- 
vait une  certaine  quantité  de  matière  grise  demi-transpa- 
rente. Le  lobe  inférieur  n'offrait  qu'un  petit  nombre  de 
tubercules ,  était. engoué  à  sa  base.  —  Le  cœur  avait  un  vo- 
lume convenable  et  des  parois  un  peu  plus  épaisses  que 
dans  l'état  ordinaire.  L'aorte  était  parfaitement  saine. 

Abdomen.  — La  largeur  de  l'estomac  étaiL  à  peu  près  la 
même  que  celle  du  colon  ;sa  membrane  muqueuse  était  pâle. 
Il  y  avait  douze  ulcérations,  de  2  à  4  millimètres  de  dia- 
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mètre,  dans  l'intestin  grêle. —  Le  foie  était  volumineux  et 
gras,  d'une  couleur  fauvfc;  les  reins  d'un  rouge  livide;  l'u- 
térus sain;  les  ovaires  avaient  le  volume  qui  leur  est  ordi- 
naire, et  contenaient  Une  petite  quantité  de  matière  tuber- 
culeuse. 

Jetons  maintenant  un  coup  d'oeil  sur  les  circonstances 
principales  de  cette  observation.  Au  début  de  la  maladie, 
Ifcs  règles  étaient  suspendues  depuis  dix  mois;  il  y  avait  eu 
de  légers  malaises  pendant  le  même  temps;  mais,  d'ailleurs, 
aucune  apparence  de  fièvre,  point  d'amaigrissement,  point 
d'oppression  ni  de  toux;  en  un  mot,  aucun  symptôme  qu'on 
pût  rapporter  à  une  maladie  quelconque  des  poiimons.  Le 
développement  des  tubercules  ne  sauraitdonc  remontera  une 
époque  antérieure  au  début  de  la  dyspnée;  en  sorte  que  la  ma- 
lade aura  succombéauquarante-huitièmejourdela  phthisie, 
et,  très  probablement,  à  celte  seule  affection  :  car,  malgré  la 
description  incomplète  de  la  membrane  muqueuse  de  l'esto- 
mac, on  peut  croire,  à  raison  de  sa  pâleur,  du  défaut  de 
nausées,  de  vomissements  et  de  douleurs  à  l'épigastre,  qu'elle 
était  parfaitement  saine.  Toutefois ,  la  promptitude  de  la 
mort  a  quelque  chose  de  remarquable,  en  ce  que  le  poumon 
droit  était  sans  tubercules,  et  que  du  côté  gauche  ils  étaient 
presque  entièrement  bornés  au  lobe  supérieur. 

Mais  ce  qui  donne  à  cette  observation  beaucoup  d'inté- 
rêt, et,  pour  ainsi  dire,  une  physionomie  particulière,  c'est 
la  marche  rémittente  de  l'affection.  En  effet,  après  quel- 
ques jours  d'oppression,  la  malade  est  prise  de  fièvre,  de 
toux,  de  crachats,  d'une  douleur  vive  dans  le  côté  gauche 
de  la  poitrine  ;  ces  symptômes  persistent  avec  plus  ou  moins 
d'intensité  pendant  huit  à  dix  jours,  et  cèdent,  en  partie,  à 
l'application  de  quelques  sangsues  à  1 1  vulve.  L)u  moins  la 
douleur  cesse,  les  autres  accidents  diminuent,  et,  après  une 
sai"tiée  de  3oo  grammes,  la  fièvre  disparaît  presque  complè- 
tement   la  toux  est  moins  forte,  les  crachats  sont  moins  nom- 
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breux  ,  les  fonctions  digcstives  se  rétablissent.  Cette  amélio- 
ration dure  onze  jours,  et,danslanuildu  i"au2  décembre, 
la  malade  est  prise  d'un  violent  frisson ,  accompagné  de  beau- 
coup d'oppression  et  d'anxiété  ;  la  toux  est  fréquente,  et  la 
mort  arrive  au  treizième  jour  de  l'exaspération  subite  et  in- 
attendue de  tous  ces  symptômes.  Ne  dirait-on  pas  que  la  ma- 
ladie est  restée  quelque  temps  stalionnaire?  Mais  il  est  à  pré- 
sumer qu'elle  a  toujours  fait  quelques  progrès ,  et  que  la  vio- 
lence des  accidents  de  la  seconde  époque  est ,  en  grande  par- 
tie, le  résultat  du  ramollissement  rapide  d'un  certain  nombre 
de  tubercules,  et  de  leur  évacuation  dans  les  bronches.  Ce 
qu'il  y  a  de  certain,  du  moins,  c'est  que  les  crachats  ont 
tout-à-fait  changé  d'aspect,  du  moment  où  les  symptômes 
sont  devenus  formidables. 

La  douleur  du  côté  gauche,  éprouvée  par  la  malade  au 
début  de  l'affection  ,  rapproche  cette  observation  de  la  pré- 
cédente, et  montre  que  quand  la  matière  tuberculeuse  se 
développe  rapidement ,  elle  peut  occasionner  des  souffrances 
plus  ou  moins  vives.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  en  effet,  il  n'y 
avait  point  de  traces  de  pleurésie  récente.  Toutefois,  il  se- 
rait possible  que  la  matière  tuberculeuse  venant  à  se  déve- 
lopper sous  la  plèvre  immédiatement ,  la  douleur  fût  en- 
core due  à  l'affection  de  cette  membrane. 

Les  cinq  faits  qui  viennent  d'être  rapportés  ne  sont  pas, 
comme  je  l'ai  déjà  dit,  les  seuls  exemples  de  phthisie  aiguë 
dont  jai  recueilli  l'histoire  ;  huit  autres  sont  encore  dans 
cette  catégorie.  Quatre  de  ces  faits  ont  été  observés  avant 
1820  ;  les  autres  l'ont  été  depuis  cette  époque;  et  comme 
il  ne  saurait  être  indifférent  de  jeter  un  coup  doeil  sur  leur 
ensemble,  je  vais  le  faire  brièvement. 

Les  trois  premiers  faits,  ceux  dans  lesquels  la  durée 
de  la  maladie  a  été  la  plus  courte  (vingt,  vingt-neuf, 
trente-quatre  jours),  sont  aussi  les  seuls  dans  lesquels  l'affec- 
tion ait  eu,  en  quelque  sorte,  une  physionomie  particulière, 
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Dans  ces  cas,  en  effet,  le  début  a  été  brusque  et  violent, 
assez  semblable  à  celui  des  maladies  aiguës  graves:  les  sujets 
tuberculeux  ont  été  pris,  au  milieu  d'un  état  de  santé  très 
satisfaisant,  de  frissons  et  de  tremblements  plus  ou  moins 
violents,  qui  se  sont  renouvelé?  les  jours  suivants.  La  chaleur 
a  remplacé  le  frisson  et  a  persisté,  ?ans  interruption,  dans 
la  suite,  ordinairement  aussi  intense  que  dans  une  affec- 
tion typhoïde.  Dès  le  début  aussi,  la  soif  a  été  vive,  l'ano- 
rexie complète  ou  presque  complète,  la  respiration  fré- 
quente, l'oppression  considérable  ;  il  y  a  eu  de  la  toux,  à 
une  exception  près,  relative  à  la  jeune  fille  qui  mourut  après 
trente-quatre  jours  de  maladie  et  dont  la  toux  ne  commença 
qu'au  dixième  jour  de  l'affection  ;  l'expectoration  a  toujours 
été  peu  considérable;  et,  dès  que  les  maiadesfurent  soumis 
à  l'observation,  on  leur  a  trouvé  un  mouvement  fébrile  plus 
ou  moins  violent. 

Cependant,   au  début  de  ces  symptômes  formidables, 
il  n'en  existait  pas  qu'on  dût  attribuer  à  une  affection  étran- 
gère aux  organes  thoraciques ,  ou   à  une  pneumonie,   à 
une  pleurésie;  il  en  était  encore  de  même  au  moment  où 
les  malades  furent  admis  à  l'hôpital  :  en  sorte  qu'on  doit 
être  porté  à  conclure,  malgré  le  petit  nombre  de  faits  dans 
lesquels  la  phthisie  a  eu  la  marche  rapide  dont  il  s'agit 
maintenant,  que  cette  affection  serait  à  redouter,  que  son 
existence   serait  presque  démontrée,  indépendamment  de 
l'auscultation  et  de  la  percussion,  dans  les  cas  où  des  mala- 
des, jeunes  encore,  auraient  été  pris  subitement,  au  milieu 
d'une  bonne  santé   et   sans    cause  connue,  de  toux,    d<; 
dyspnée,  (avec  accélération  plusou  moins  marquéedes mou- 
vements respiratoires,  avecousans  douleurs  de  côté),  d'un 
mouvement  fébrile  plus  ou  moins  considérable,  d'anorexie, 
de  soif,  quelquefois  de  délire ,  comme  chez  le  sujet  de  la  39e  ob- 
servation, si,  après  quelques  jours  de  durée,  ces  symptômes 
prenaient  encorede  l'accroissement,  bien  qu'on  leur  opposât 
lesmoyens  les  plus  propres  à  combattre  un  mouvement  fébrile 
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intense,  et  qu'il  n'y  eût  pas  de  signes  de  pneumonie,  de  pleuré- 
sie avec  épanchemcnt,  oudebronchite  capillaire  aiguë,  inten- 
se. Plustard,  l'auscultation  et  la  percussion,  convenablement 
pratiquées,  dissiperaient  ou  pourraient  dissiper  tous  les 
doutes,  à  moins,  toutefois,  que,  par  une  bien  rare  excep- 
tion ,  la  maladie  ne  commençât  par  la  base  des  poumons 
(Obs.  37).  Toutefois,  ici  encore  l'incertitude  pourrait  n'être 
que  temporaire,  puisque  le  caractère  descrachals,  rapproché 
des  autres  symptômes,  pourrait  conduire  à  un  diagnostic 
positif. 

Des  symptômes  cérébraux  au  début,  ou  tout  au  moins  un 
peu  de  délire  pendant  la  nuit,  comme  cela  est  arrivé  chez  un 
des  sujets  dont  j'analyse  l'histoire  en  ce  moment  (Obs.  3o), 
pourraient  encore  donner  le  change,  et  faire  croire  à  une  af- 
fection typhoïde.  Mais  l'affection  typhoïde  ne  s'accompa- 
gne pas.  à  son  début,  de  toux  et  de  dyspnée,  au  moins 
d'une  dyspnée  considérable  ;  la  prostration,  qui  est  un  de 
ses  principaux  caractères,  est  bien  plus  marquées,  quand  le 
mouvement  fébrile  esL  fort,  qu'elle  ne  l'était  chez  les  trois 
sujets  qui  nous  occupent  ;  à  quelques  jours  du  début  de 
l'affection  typhoïde,  les  sujets  qui  en  sont  atteints  offrent 
une  altération  plus  ou  moins  marquée  des  traits  et  des 
fonctions  des  organes  des  sens,  puis  des  taches  roses  lenti- 
culaires ;  symptômes  étrangers  à  la  phlhisie  :  en  sorte  que 
si.  dans  le  cas  particulier  dont  il  s'agit,  il  peut  y  avoir 
de  l'incertitude  pendant  quelque  temps ,  cette  incertitude 
tend  tous  les  jours  à  se  dissiper,  et  finit  par  disparaître  assez 
promptement.  (  .es  cas,  toutefois,  il  faut  en  convenir,  exigent 
une  grande  attention  de  la  part  du  médecin,  carie  dia- 
gnosticen  est  difficile  ,  et  il  importe  cependant  de  ne  pas 
se  tromper  sur  ce  point,  puisque  le  traitement  de  la 
phthisie  aiguë  et  celui  de  l'affection  typhoïde  ne  sont  pas 
les  mêmes,  que  le  pronostic  de  ces  deux  maladies  ne  se  res- 
semble pas. 

Quaut  aux  huit  autres   faits  de  phthisie  aiguë  ,  dans 
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lesquels  la  mort  est  survenue  après  un  espace  de  temps  qui 
a  varié  de  quarante  à  quatre-vingts  jours,  le  début  de  l'af- 
fection n'a  rien  offert  de  violent.  Le  mouvement  fébrile , 
suivant  toutes  les  apparences,  n'a  pas  été  considérable  à 
cette  époque;  mais  presque  constamment  la  toux  a  été  vive3 
l'appétit  très  déprimé,  les  forces  ont  beaucoup  diminué; 
la  toux  n'a  été  violente  que  dans  un  cas,  et,  une  seule  fois 
aussi,  une  hémoptysie  a  eu  lieu  au  début  de  l'affection 
fait  remarquable,  eu  ce  sens  que,  sous  l'empire  des  idées 
généralement  reçues,  les  tubercules  venant  à  se  développer 
rapidement,  les  poumons  devraient  être  le  terme  d'une  con- 
gestion d'autant  plus  vive  et  plus  favorable  au  développe- 
ment de  l'hémoptysie,  fyjais  ce  fait  est  en  complète  har- 
monie avec  l'expérience ,  qui  montre  que  l'hémoptysie 
qui  débute  avec  les  tubercules  ou  les  accompagne  dans 
leur  cours,  ne  peut  être  attribuée  à  une  congestion  ,  à 
proprement  parler;  qu'elle  lient  à  une  disposition  inappré- 
ciable dans  sa  nature,  dont  les  tubercules  sont  la  circon- 
stance la  plus  importante  ,  la  plus  nécessaire  ,  la  condition 
pour  ainsi  dire  indispensable. 

Un  autre  symptôme  mérite»encore  de  fixer  l'attention 
du  lecteur  ;  je  veux  parler  des  douleurs  de  côté  qui  ont  eu 
lieu  dans  huit  des  treize  cas  dont  il  s'agit ,  bien  qu'il  n'y  ait 
eu  de  pleurésie  récente  que  dans  trois  d'entre  eux.  Si  l'on  ne 
peut  pas  rigoureusement  conclure  de  ce  fait  que.  dans  les 
cinq  cas  où  il  n'y  pas  eu  de  pleurésie  récente,  la  plèvre  ait 
été  toul-à-fait  étrangère  à  la  douleur  dont  il  s'agit ,  on  doit 
au  moins  reconnaître  que  les  douleurs  des  phthisiques  ne 
tiennent  pas  toujours  à  l'inflammation  de  cette  membrane, 
et  que  le  développement  rapide  des  tubercules  peut ,  indé- 
pendamment de  l'inflammation  des  plèvres,  y  donner  lieu. 

Quant  aux  lésions  trouvées  chez  les  sujets  qui  ont  été 
emportés  si  rapidement,  par  la  même  maladieà  laquelle  on 
ne  succombe  ordinairement  qu'après  un  espace  de  temps 
considérable ,  voici  ce  qui  a  eu  lieu. 
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Outrelesgranulationsgrises  demi-transparentes  ou  tuber- 
leuses  qui  existaient  dans  les  treize  cas  dont  il  s'agit,  et 
ordinairement  en  très  grand  nombre,  tous  les  sujets,  à 
part  trois,  qui  succombèrent  après  vingt-neuf,  cinquante  et 
soixante-dix  jours  de  maladie  ,  offraient  des  excavations  au 
sommet  des  poumons  ;  en  sorte  qu'il  en  existait  plusieurs, 
comme  on  l'a  vu  (Obs.  3g)  chez  le  sujet  qui  succomba 
vingt  jours  après  le  début  de  l'affection;  et ,  dans  ce  cas, 
chose  remarquable,  les  excavations  étaient  placées  au  centre 
de  quelques  masses  grises  demi-transparentes. 

Un  fait  non  moins  digne  d'attention,  c'est  que  chez  neuf 
des  treize  sujets  atteints  de  phthisie  aiguë,  les  poumons 
étaient  plus  ou  moins  complètement  hépatisés,  dans  une 
étendue  ordinairement  considérable  ;  ce  qui  montre,  comme 
je  l'ai  déjà  dit ,  que  les  tubercules  sont  une  cause  de  pneu- 
monie, quand  ils  se  développent  rapidement  et  en  grand 
nombre  ;  conclusion  à  laquelle  la  considération  des  sym- 
ptômes nous  avait  dtjà  conduit. 

Je  ne  dois  pas  oublier  non  plus  que  dans  un  cas  où  la 
mort  arriva  après  vingt-neuf  jours  de  maladie,  il  n'y  avait 
de  tubercules  que  dans  l'un  des  poumons;  que,  dans  un 
autre ,  les  tubercules  étaient  principalement  développés 
à  la  base  de  l'organe. 

Les  bronches  étaient  dans  l'état  naturel,  si  ce  n'est  dans 
un  cas  où  l'une  d'elles  ,  celle  qui  communiquait  avec  une 
excavation  ,  offrait  quelques  petites  ulcérations. 

La  trachée-artère,  le  larynx  et  l'épiglotte  offraient  aussi 
quelques  cas  d'ulcération:  la  trachée-arlère,  chez  trois  sujets 
emportés  aux  cinquante  et  soixante-quinzième  jours  de 
l'affection  ;  le  larynx,  chez  deux  malades  morts  aux 
mêmes  époques  ;  l'épiglotte  ,  chez  trois  autres  qui  furent 
emportés  après  vingl-neuf ,  cinquante  et  cinquante-cinq 
jours  de  toute  maladie. —  Ces  ulcérations  étaient,  d'ailleurs, 
peu  profondes  et  peu  étendues  ;  ce  dont  la  brièveté  de  la 
maladie  rend  facilement  raison:  mais  la  proportion  des  cas 
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dans  lesquels  on  les  rencontrait  était  considérable,  et  atteste, 
pour  sa  part,  la  profonde  disposition  du  conduit  aérien 
aux  ulcérations,  chez  les  phthisiques.  11  est  encore  digne  de 
remarque  que,  dans  tous  les  cas  moins  un,  les  poumons 
offraient  quelque  excavation;  que  le  seul  exemple  d'ulcéra- 
tion des  bronches  a  été  fourni  parle  sujet  dont  le  poumon 
offrait  la  plus  grande  excavation  :  en  sorte  qu'on  ne  sauçait 
douter  que  dans  la  phthisie  aiguë  comme  dans  la  phthisie 
chronique,  la  matière  de  l'expectoration  n'ait  une  part 
plus  ou  moins  considérable  au  développement  des  ulcé- 
rations du    conduit  aérien. 

Des  traces  de  pleurésie  récente  eurent  lieu  chez  cinq 
sujets.  Les  fausses  membranes  étaient  plus  ou  moins  épais- 
ses chez  trois  d'entre  eux  ,  morts  aux  cinquantième  et  soixan- 
tième jour  de  la  maladie;  elles  étaient  tuberculeuses  chez 
deux  autres  qui  furent  enlevés  après  vingt  et  quatre-vingts 
jours  de  souffrances  :  faits  remarquables,  et  dont  le  premier 
pourrait  faire  croire  que  les  fausses  membranes  tubercu- 
leuses ne  sont  pas  toujours  une  transformation,  qu'elles  ont 
primitivement  ce  caractère,  dans  quelques  cas. 

Il  n'y  avait  de  calotte  semi-cartilagineuse  au  sommet  des 
poumons  chez  aucun  des  sujets  qui  nous  occupent  :  ce  qui 
montre,  avec  beaucoup  d'autres  laits,  que  ces  fausses  mem- 
branes, si  épaisses,  si  dures,  si  communes  chez  les  phthisi- 
ques, ne  se  forment,  chez  eux,  qu'avec  lenteur. 

L'œsophage  offrait  un  cas  d'ulcération,  chez  un  sujet 
mort  après  vingt- neuf  jours  de  maladie. 

La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  était  rose,  mame- 
lonnée, ramollie  ou  non  ramollie,  dans  trois  cas  où  la  mort 
eut  lieu  après'trente-quatre,  trente-neuf  et  cinquante  jours 
de  souffrances;  elle  offrait  une  petite  ulcération  chez  un  su- 
jet qui  fut  emporté  au  cinquantième  jour  de  la  maladie; 
elle  était  perforée  chez  un  autre;  saine  dans  quatre  cas  seu- 
lement, ou  la  troisième  partie. 

L'intestin  grêle  offrait  un  seul  exemple  de  tubercules,  et 


4M  MifcCHfi. 

six  cas  d'ulcérations,  toujours  très  petites,  chez  des  sujets 

dont  l'affection  dura  de  cinquante  à  quatre-vingts  jours. 

Ces  derniers  faits  sont  la  confirmation  de  ce  qui  a 
été  dit  plus  haut  de  l'indépendance  où  sont,  dans  beau- 
coup de  cas,  les  ulcérations  intestinales  des  phthisiques, 
des  tubercules. 

Le  gros  intestin  n'offrait  que  trois  cas  d'ulcérations,  tou- 
jours très  petites,  chez  des  sujets  emportés  après  cinquante, 
cinquante-cinq  ,  soixante-quinze  jours  de  maladie;  et,  dans 
un  cas,  la  membrane  muqueuse  était  détruite  dans  la  hauteur 
d'un  1/2  mètre  au-dessus  de  l'anus. 

Le  foie  était  volumineux  et  gras  chez  trois  malades  du 
sexe  féminin,  morts  aux  quarante-neuvième,  cinquantième 
et  quatre-vingtième  jour  de  leur  affection. 

La  rate  était  ramollie  et  augmentée  de  volume  dans 
quatre  cas. 

Enfin  ,  parmi  les  treize  sujets  qui  nous  occupent ,  se  trou- 
vait un  cas  de  tubercules  dans  les  méninges  ,  iin  autre  dans 
le  mésentère ,  un  troisième  dans  les  reins  et  deux  dans  les 
ovaires. 

C'est-à-dire,  en  résumé  ,  que  ,  malgré  le  développement 
rapide  de  l'affection,  malgré  la  promptitude  avec  laquelle 
elle  a  amené  la  mort,  les  lésions  secondaires,  à  part  le  degré, 
étaient  les  mêmes,  et  à  peu  près  dans  la  même  proportion, 
dans  les  treize  cas  dont  il  s'agit  et  chez  les  sujets  dont  la 
maladie  avait  marché  avec  plus  ou  moins  de  lenteur. 

Quelquefois,  après  avoir  débuté  avec  une  certaine  vio- 
lence, la  phthisie  s'arrête,  en  quelque  sorte,  dans  sa  mar- 
che. Les  exemples  n'en  sont  pas  rares  .  et  nous  en  verrons 
quelques  uns  dans  le  chapitre  suivant. 

Mais  quelles  sont  les  circonstances  qui  accélèrent  ou  ra- 
lentissent ,  dans  de  si  grandes  proportions,  la  marche  de  la 
phthisie?  Le  sexe,  l'âge,  la  constitution,  auraient-ils  une  in- 
fluence plus  ou  moins  marquée  à  cet  égard?  J'ai  cherché  k 
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réponse  à  ces  questions  dans  les  faits  ;  et,  comme  on  voit  des 
individus  qui  ont  dépassé  l'âge  de  la  jeunesse  avoir  une 
phthisie  aiguë,  et  des  jeunes  gens  avoir  cette  maladie  à  l'é- 
tat chronique;  comme  les  deux  sexes  et  les  constitutions 
faibles,  fortes  ou  moyennes,  comptent  des  exemples  de  cette 
marche  rapide  ou  lente,  j'ai  dû  étudier  a  ce  sujet .  non  quel- 
ques faits,  ce  qui  évidemment  ne  m'eût  conduit  à  rien  ,  mais 
rapprocher  des  faits  nombreux  et  les  comparer.  En  pro- 
cédant de  cette  manière,  voici  les  résultats  auxquels  je  suis 
arrivé. 

Pour  connaître,  s'il  se  pouvait ,  l'influence  du  sexe  sur 
la  durée  moyenne  de  la  maladie  ,  j'ai  comparé  deux  séries 
de  faits,  dont  l'une  comprend  quatre-vingt-dix-sept  femmes 
et  l'autre  cent  treize  hommes;  et  j'ai  trouvé  que  la  durée 
moyenne  de  l'affection  avait  été  de  vingt  mois  cliez  les 
femmes,  et  de  dix-sept  chez  les  hommes:  différence  assez 
considérable,  et  opposée  à  celle  à  laquelle  on  devait  s'at- 
tendre à  priori ',  puisque  la  phthisie  étant  plus  commune 
chez  la  femme  que  chez  l'homme  ,  il  était  naturel  dépenser 
que  le  sexe  qui  prédispose  à  celte  maladie  en  accélérerait 
aussi  la  marche. 

Toutefois ,  en  faisant  abstraction  des  cas  dans  lesquels  la 
durée  de  l'affection  a  dépassé  cent  mois,  et  dont  le  début , 
parcelamème,  peut  offrir,  au  moins  pour  quelques  sujets,  un 
peu  d'incertitude  ,  le  groupe  de  femmes  est  réduit  à  quatre- 
vingt-quatorze  cas,  celui  des  hommes  à  cent  onze ,  et  la 
durée  moyenne  devient  treize  mois  vingt-huit  jours  pour  les 
premières,  quatorze  mois  et  un  jour  pour  les  seconds: 
moyenne  qui  est  presque  la  même  pour  les  deux  sexes, 
et  qui  peut  l'aire  présumer,  dès  ce  moment ,  que  l'influence 
du  sexe  sur  la  marche  de  la  phthisie  n'est  pas  considé- 
rable. 

Si ,  d'ailleurs  ,  on  procède  d'une  manière  un  peu 
différente ,  si  l'on  recherche  la  proportion  des  cas  au- 
dessus   et    au  -  dessous    de    la     moyenne    dans   les   deux 
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séries  de  faits,  on  trouve  que  sur  les  cent  treize  cas  fournis 
par  les  hommes ,  soixanle-dix-huit  sont  au-dessous  de  la 
moyenne ,  que  sur  les  quatre-vingt-onze  appartenant  aux 
femmes,  foixante-cinq  sont  dans  la  même  catégorie  :  propor- 
tions presque  identiquement  les  mêmes.  J'ajoute  que  parmi 
les  deux  cents  faits  analysés ,  on  en  compte  onze  qui  sont 
relatifs  à  des  sujets  dont  la  maladie  n'a  pas  duré  au-delà 
de  soixante-quinze  jours  ;  que  six  de  ces  onze  faits  appar- 
tiennent aux  hommes ,  cinq  aux  femmes ,  dont  le  nombre  est 
un  peu  moins  considérable.  En  sorte  que,  de  quelque  ma- 
nière qu'on  envisage  les  faits,  on  arrive  toujours  à  ce  ré- 
sultat, que  la  marche  de  la  phthisie  n'est  pas  sensiblement 
influencée  par  le  sexe. 

L'âge  a-t-il  une  influence  plus  marquée  que  le  sexe  sur  la 
durée  de  l'affection  tuberculeuse?  Voici  les  faits. 

Sur  cent  sujets  âgés  de  1 5  à  3o  ans  inclusivement ,  la 
durée  moyenne  de  la  maladie  a  été  de  douze  mois  et  vingt 
jours. 

Sur  soixante-huit  malades  âgés  de  34  à  45  ans  ,  la  durée 
moyenne  de  l'affection  a  été  de  vingt-trois  mois  et  seize 
jours. 

Sur  vingt-six  sujets  qui  avaient  de  45  à  6o  ans ,  cette 
durée  a  été  de  vingt-deux  mois;  et  sur  onze  qui  étaient  âgés 
de  6i  à  68  ans,  lors  du  terme  fatal ,  la  durée  moyenne  de 
l'affection  a  été  de  quatorze  mois  seulement. 

Mais  les  faits  qui  composent  ce  dernier  groupe  sont  en 
trop  petit  nombre  pour  qu'on  puisse  considérer  la  moyenne 
qui  en  résulte  comme  l'expression  rigoureuse  d'un  fait  gé- 
néral; et  en  s'en  tenant  aux  autres  moyennes,  on  doit  con- 
sidérer comme  très  probable,  comme  presque  démontré, 
que  la  jeunesse,  qui  favorise  d'une  manière  si  évidente  le 
développement  des  tubercules,  en  accélère  aussi  la  marche  ; 
que  celle-ci  est  plus  rapide  avant  trente  ans  qu'au-delà  :  et 
cette  proposition  paraîtra  d'autant  plus  digne  de  confiance, 
qu'on  n'oubliera  pas  que  sur  les  treize  cas  qui  ont  été  réunis, 
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sans  choix  ,  et  dans  lesquels  la  maladie  a  eu  une  marche  si 
rapide ,  onze  appartiennent  à  des  individus  âgés  seulement 
de  i5  à  3o  ans.  Des  deux  autres  sujets,  l'un  avait  34, 
l'autre  46  ans. 

Enfin,  si,  comme  je  l'ai  fait  quand  il  s'est  agi  de  l'in- 
fluence du  sexe  ,  je  retranche  des  cas  analysés  ceux  qui  sont 
relatifs  à  des  sujets  dont  la  maladie  a  duré  au-delà  de  cent 
mois,  on  aura  ,  pour  la  durée  moyenne  de  l'affection , 

Chez  les  sujets  âgés  de  15  à  30  ans.    ...    H  mois  17  jours. 
30  à  45  —  ....     16    —    20    — 
45  à  60  —  ....     17    —      7    — 

résultat  qui ,  par  sa  conformité  avec  le  premier,  doit  inspi- 
rer beaucoup  de  confiance. 

Voyons  maintenant  si  la  constitution  forte ,  faible  ou 
médiocre,  a  une  influence  appréciable  quelconque,  sur  la 
marche  de  l'affection. 

Le  caractère  de  la  constitution  a  été  noté  avec  soin,  chez 
cent  quatre-vingt-dix-sept  sujets  qui  ont  succombé  ;  la 
constitution  était  forte  chez  cinquante -six  d'entre  eux,  mé- 
diocrement forte  chez  quatre-vingt-sept,  plusou  moins  faible 
chez  cinquante-trois  ;  et  la  durée  moyenne  de  la  maladie  a 
été,  dans  l'ordre  indiqué  , 

14  mois  6  jours. 
14—11     — 
16    —     4    — 

de  manière  que  si  les  faits  analysés  étaient  plus  nombreux , 
on  devrait  en  conclure ,  et  la  conclusion  serait  rigoureuse, 
que  la  marche  de  la  phthisie ,  contre  l'opinion  dominante 
sans  doute,  est  plus  lente  chez  les  personnes  faibles  que 
chez  celles  qui  sont  d'une  constitution  forte  ;  qu'il  est  assez 
peu  important ,  sous  le  point  de  vue  qui  nous  occupe  ,  d'a- 
voir une  constitution  forte  ou  moyenne. 

J'ajoute  qu'en  retranchant  des  faits  analysés  ceux  qui 
sont  relatifs  à  des  individus  dont  la  maladie  a  duré  cent 
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mois  et  plus ,  la  moyenne  ne  change  pas  sensiblement  ;  que 
l'exemple  de  la  plus  longue  durée  de  l'affection  (27  ans) 
a  été  fourni  par  une  femme  d'une  constitution  délicate, 
âgée  de  3^  ans;  que  quatre  cas  dans  lesquels  la  mort  n'est 
arrivée  qu'après  10,  1  a  et  1 3  ans  ,  sont  relatifs  à  des  indi- 
vidus d'une  constitution  médiocrement  forte  :  de  manière 
que,  la  phthisie  une  fois  développée  ,  les  chances  défavora- 
bles sembleraient  d'autant  plus  grandes  que  le  malade  serait 
d'une  constitution  plus  vigoureuse. 

Les  faits  de  phthisie  aiguë  viennent  encore  à  l'appui  de 
cette  proposition,  puisque,  chez  les  personnes  faibles,  la  mort 
n'est  arrivée,  dans  aucun  cas,  avant  cinquante  jours; 
tandis  qu'elle  a  eu  lieu  après  vingt-quatre  jours,  chez  un 
individu  d'une  constitution  moyenne,  et  après  trente-cinq 
chez  un  homme  d'une  constitution  forte. 

Mais  l'âge,  qui  précipite  ou  ralentit,  suivant  toutes  les 
apparences,  la  marche  de  la  phthisie,  l'âge  serait-il  pour 
quelque  chose  dans  la  lenteur  avec  laquelle  cette  affection 
parcourt  ses  périodes,  chez  les  personnes  délicates  ou  d'une 
constitution  faible  ?  Cette  question  ne  peut  être  résolue  af- 
firmativement, au  moins  pour  les  faits  qui  nous  occupent, 
vu  que  l'âge  moyen  des  personnes  faibles  ou  délicates 
dont  il  s'agit  était  29  ans  ;  période  de  l'existence  qui 
pouvait  accélérer   la   marche  de  leur  affection. 

Loin  donc  que  les  constitutions  délicates  puissent  être  con- 
sidérées, au  moins  dans  ce  moment,  comme  favorables  à 
la  marche  rapide  de  l'affection  tuberculeuse ,  c'est  le  con- 
traire qui  doit  paraître  Je  plus  vraisemblable.  On  peut 
aussi,  par  cela  même,  présumer  que  les  constitutions  faibles 
ne  sont  pas  plus  favorables  au^/w/iz'e/développement  de  la 
phthisie  que  les  autres  ;  ce  qu'on  ne  pourra  démontrer  rigou- 
reusement, toutefois ,  que  quand  on  connaîtra  la  proportion 
des  constitutions  faibles  et  des  constitutions  fortes.  Et  l'avenir 
viendrait  à  confirmer  l'induction  que  je  hasarde,  qu'il  n'y 
aurait  pas  à  s'en  étonner  beaucoup,  puisque  tous  les  jours 
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on  voit  les  personnes  de  la  plus  belle  apparence,  de  la 
meilleure  santé,  d'une  constitution  forte,  devenir  phthisi- 
ques,  alors  même  qu'elles  tirent  leur  origine  de  parents  par- 
faitement sains. 

Afinderendre  moins  imparfaite  cette  partie  démon  tra- 
vail,  j'ai  encore  étudié,  sous  le  point  de  vue  qui  nous 
occupe,  i44  phthisiques  qui  n'avaient  pas  succombé  au  mo- 
ment où  ils  ont  cessé  d'être  soumisàmon  observation.  Sur  ce 
nombre,  j'ai  trouvé  45  cas  d'une  constitution  forte  ou  très 
forte,  72  d'une  constitution  médiocrement  forte,  '27  d'une 
constitution  faible,  et  l'exemple  de  chronicité  le  plus  remar- 
quable appartient  encore  à  ce  dernier  groupe:  c'était  une 
femme  de  32  ans,  qui  éprouvait,  depuis  igo  mois,  la  plupart 
des  symptômes  de  la  phthisie  ;  tandis  que  le  maximum  de 
la  durée  de  cette  affection  ,  chez  les  personnes  d'une  con- 
stitution forte  ou  moyenne,  a  été  180  et  i44  mois. 

La  grossesse  a-t-elle  réellement  sur  la  marche  de  la 
phthisie  l'influence  qu'on  lui  reconnaît  généralement? 
En  suspend-elle  le  développemnt?  Quelques  faits  recueillis 
par  M.  Andral,  il  y  a  déjà  quelques  années,  semblaient  in- 
diquer que  la  phthisie  ne  reçoit  aucune  influence  de  la 
grossesse;  d'autres  faits,  recueillis  un  peu  plus  tard  par  le 
même  observateur,  ont  paru  conduire  à  d'autres  conclu- 
sions ;  de  manière  qu'on  ne  peut  rien  conclure,  actuellement, 
de  cet  ensemble  de  faits,  et  qu'on  ne  saurait  trop  engager  les 
observaturs  à  recueillir  et  à  publier  tous  ceux  qui  pour- 
raient servir  à  la  solution  du  problème  dont  il  s'agit  :  car 
ces  faits  doivent  être  nombreux,  vu  l'extrême  variété  que 
présente  la  phthisie  dans  sa  .marche,  et  la  nécessité  d'avoir, 
pour  chaque  question  à  examiner,  un  grand  nombre 
d'observations  qui  y  répondent.  En  attendant  que  nous 
possédions  cette  longue  série  de  faits  ,  et  pour  y  contribuer, 
je  vais  mettre  sous  les  yeux  du  lecteur  une  observation  qui 
est  bien  loin  de  confirmer  l'opinion  commune,  et  qui  a  été 
recueillie  par  M.  Cossy. 
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XLIW    OBSERVATION. 


Une  couturière  âgée  de  vingt-cinq  ans  ,  d'une  taille 
moyenne,  d'une  constitution  assez  faible,  à  Paris  depuis 
quatre  ans,  fut  admise,  le  26  avril  1841 ,  à  l'hôpital  Beaujon, 
où  elle  mourut  le  6  mai  suivant.  Son  père  avait  succombé, 
six  ans  auparavant,  à  une  maladie  de  longue  durée,  pen- 
dant laquelle  il  avait  eu  de  la  toux  ,  des  palpitations  et  de 
l'enflure:  sa  mère  vivait  encore,  assez  bien  portante.  Quant 
à  notre  malade,  elle  n'avait  pas  été  très  bien  soignée  dans  son 
enfance  ,  et,  depuis  ,  elle  avait  souvent  manqué  du  néces- 
saire. Elle  avait  eu  deux  enfants,  l'un  âgé  de  cinq  ans, 
l'autre  de  huit  mois.  La  première  grossesse  et  ses  suites 
avaient  été  heureuses  ;  il  en  avait  été  de  même  des  trois  pre- 
miers mois  de  la  dernière  grossesse:  mais  dès  lors,  il  y  a 
quatorze  mois  environ,  la  santé  se  détériora,  la  malade  fut 
toujours  plus  ou  moins  souffrante.  Au  début  :  douleurs  à 
l'épaule  droite  et  dans  la  région  lombaire  correspondante, 
amaigrissement,  perte  des  forces,  fièvre,  sueurs  copieuses, 
inappétence,  sans  toux.  Les  questions  les  plus  réitérées,  les 
plus  capables  d'amener  une  réponse  affirmative  au  sujet 
de  ce  dernier  symptôme,  furent  faites  à  la  malade,  qui 
assura  constamment  n'avoir  commencé  à  tousser  qu'au 
cinquième  mois  de  la  grossesse;  dès  lors  la  toux  fut  sèche, 
à  part  quelques  crachats  sanglants,  et,  du  moment  où  les 
premiers  symptômes  se  manifestèrent,  jusqu'à  l'accouche- 
ment, c'est-à-dire  pendant  six  mois  ,  la  malade  fut  obligée 
de  garder  le  lit.  Peu  après  ses  couches,  qui  n'offrirent  rien  de 
remarquable,  cette  malade  reprit  ses  travaux  ordinaires, 
quoique  faible,  toussant,  atteinte  de  diarrhée,  mais  ayant  de 
l'appétit.  Ces  symptômes,  auxquels  étaient  joints  des  frissons 
irréguliers,  des  sueurs  copieuses  pendant  la  nuit,  quelque- 
fois des  efforts  de  vomissement,  ne  lui  permirent  pas  de  tra- 
vailler au-delà  de  trois  ou  quatre  mois,  après  lesquels  elle 


PHTHISI12    AIGCJE.  l\Ç)\ 

fut  forcée  de  garder  le  lit.  11  n'y  eut  de  crachats  que  dans 
les  deux  mois  qui  précédèrent  l'entrée  de  la  malade  à 
l'hôpital;  ce  fut  aussi  pendant  ces  deux  mois  que  l'amai- 
grissement fit  les  progrès  les  plus  rapides. 

Le  27  avril,  lendemain  de  l'admission  de  la  malade  a 
l'hôpital  :  maigreur  assez  considérable  ,  intelligence  déve- 
loppée ,  mémoire  excellente,  voix  voilée,  comme  depuis 
quelque  temps,  dyspnée  médiocre,  toux  assez  fréquente, 
accompagnée  de  crachats  abondants,  verdàtres,  opaques:  du 
côté  droit  de  la  poitrine,  douleur  mal  limitée,  non  continue, 
d'une  médiocre  intensité;  sous  la  clavicule  droite  ,  dans  la 
hauteur  de  5  centimètres,  son  obscur,  expiration  prolongée: 
en  arrière,  dans  la  partie  correspondante,  son  non  moius 
obscur,  respiration  bronchique  avec  bronchophonie  etqucl- 
ques  craquements.  Mêmes  phénomènes  du  côté  gauche,  à 
part  l'obscurité  du  son  ;  soif  médiocre,  anorexie  complète, 
languehumide,  déglutitionfacile,  ventre  un  peuplât,  comme 
à  l'ordinaire;  le  foie  débordait  les  côtes  de  5  centimètres, 
était  indolent  et  sans  saillie  ,  le  pouls  médiocrement  accé- 
léré, régulier,  la  faiblesse  considérable.  11  n'y  avait  pas  eu 
de  frissons  dans  les  derniers  quinze  jours.  (Riz.  s.  g. 
2  soupes.) 

Du  28  avril  au  b  mai  ,  jour  de  la  mort,  il  y  eut,  tous  les 
jours ,  des  vomissements  assez  abondants ,  des  selles  nom- 
breuses, et  la  malade  s'éteignit,  pour  ainsi  dire,  sans  acci- 
dents nouveaux. 

L'autopsie  ne  put  être  faite. 

Certes  aucun  doute  ne  peut  s'élever ,  malgré  ce  contre- 
temps, sur  le  caractère  de  l'affection  à  laquelle  la  malade  a 
succombé;  il  serait  même  assez  difficile  de  douter  que  le  foie, 
qui  était  volumineux  et  indolent,  ne fùtgras,  etc.,  etc.;  et  il 
doit  paraîtreévident,  d'une  part,  que  la  grossesse  n'a  pas  été 
un  obstacle  au  développement  des  tubercules,  qu'ils  ont  dé- 
buté dans  son  cours  ,  et  que  la  maladie  a  surtout  affecté  l'état 
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général  pendant  la  gestation,  puisque  la  malade  a  été  obligée 
de  garder  le  lit  pendant  les  six  derniers  mois  de  la  grossesse  ; 
ce  à  quoi  elle  n'avait  pas  été  obligée  dans  la   précédente. 

Parmi  les  circonstances  dont  il  importerait  le  plus  de 
connaître  l'action  sur  la  marche  de  la  phthisie,  il  faut 
compter  les  maladies  aiguës,  surtout  celles  qui  ont  leur  siège 
dans  les  poumons  eux-mêmes.  11  est ,  assurément,  peu  de 
médecins  qui  ne  soient  persuadés,  d'après  les  idées  qu'on  se 
fait  généralement  des  causes  delà  phthisie,  que  la  pneumo- 
nie, qui  survient  dans  le  cours  de  cette  affection,  n'en  accé- 
lère la  marche;  et  cependant  rien  n'est  moins  certain;  car 
sans  pouvoir  donner  ici  l'analyse  de  faits  nombreux  de  la 
complication  dont  il  s'agit,  et  arriver,  par  ce  moyen,  à  une 
sorte  de  démonstration,  combien  de  malades  n'ai  je  pas  vus, 
atteints  d'une  pneumonie  plus  ou  moins  grave  dans  le,  cours 
d'une  affection  tuberculeuse,  sans  que  celle-ci  ait  marché 
plus  vite  après  la  guérison  de  la  pneumonie  qu'aupara- 
vant! Un  des  faits  les  plus  remarquables  que  j'ai  recueillis 
à  ce  sujet ,  est  le  suivant. 

XLIIle  OBSEBVATION. 

Une  jeune  fille  âgée  de  dix-huit  ans  ,  d'une  constitution 
forte,  ayant  les  cheveux  et  les  sourcils  châtains,  bien  fournis, 
la  figure  habituellement  bien  colorée ,  fut  admise  à  l'hôpital 
Beaujon  le  1 7  juin  1 84o.  A  Paris  depuis  l'âge  de  seize 
ans,  réglée  depuis  cette  dernière  époque,  bien  portante  jus- 
que là,  elle  éprouvait  souvent,  depuis  lors,  de  la  cépha- 
lalgie, des  bouffées  de  chaleur  à  la  tête  et  des  palpitations. 
Ces  accidents  avaient  été  plus  fréquents  dans  les  cinq  der- 
nières semaines,  sans  être  continus,  et,  outre  cela,  la  ma- 
lade avait  éprouvé,  à  peu  près  à  la  même  époque,  ou  huit 
jours  plus  tard,  des  douleurs  au  bas  du  sternum,  un  peu 
de  toux ,  et,  peu  après,  une  hémoptysie  dans  laquelle  elle 
avait  perdu  un  verre  de  sang  en  quelques  heures.  Dès  lors  la 
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toux  avait  cessé  presque  complètement ,  et  c'est  à  raison  du 
retour  des  palpitations  et  de  la  dyspnée  que  la  malade  vint 
à  l'hôpital,  le  16  juin. 

Alors  elle  avait  perdu  un  peu  de  son  embonpoint .  sans 
paraître  malade  cependant  ;  sa  poitrine  rendait  un  son  clair, 
le  bruit  respiratoire  était  moins  doux,  moins  moelleux, sous 
la  clavicule  droite  que  sous  la  gauche,  et  il  en  était  de 
même  en  arrière,  à  la  même  hauteur  :  il  n'y  avait  ni  râle 
ni  bronchophonie  ;  le  pouls  était  à  go,  et  la  malade 
quitta  l'hôpital  le  29  juin  ,  se  trouvant  assez  bien  ,  le  bruit 
respiratoire  ayant  conservé,  au  sommet  du  poumon  droit, 
le  caractère  qu'il  avait  le  16. 

La  malade  reprit  rapidement  le  peu  d'embonpoint  qu'elle 
avait  perdu,  se  porta  très  bien  jusqu'au  mois  de  janvier  1841, 
prenant  peu  de  soin  de  sa  santé  ,  ayant  suivi  la  foule  aux 
funérailles  de  Napoléon,  sans  s'en  ressentir  en  aucune  ma- 
nière. Cependant ,  au  milieu  de  janvier,  elle  s'enrhuma, 
maigrit  un  peu  ;  et,  en  sortant  d  un  bal  masqué  où  elle  avait 
dansé  toute  la  nuit  du  1  7  février,  se  trouvant  peu  vêtue,  elle 
se  refroidit,  et  fut  prise,  le  même  jour,  de  douleurs  au  côté 
gauche  de  la  poitrine,  de  frissons,  avec  crachats  rouges  et 
augmentation  de  la  toux.  Elle  se  fit  conduire  de  nouveau  a 
l'hôpital  Beaujon. 

Le  20  février,  au  moment  de  la  visite  :  décubitus  dorsal , 
malaise,  anxiété,  pommettes  colorées,  réponses  souvent 
confuses;  respiration  haute  et  accélérée,  douleur  au  ster- 
num et  dans  tout  le  dos;  toux  assez  fréquente,  quelques 
crachats  visqueux,  demi-transparents,  couleur  peau  de 
chamois;  au  sommet  du  poumon  droit,  percussion  un  peu 
moins  sonore  qu'à  gauche,  râle  sous-crépitant  abondant  et 
très  gros  ;  en  arrière  à  gauche,  dans  les  troisquarts  inférieurs, 
son  obscur,  respiration  bronchique  et  bronchophonie;  pouls 
à  10S,  plein,  régulier,  chaleur  élevée.  {Saignée  de  4oo 
grammes,  etc.) 

Le  2  1  :  oppression  ,    malaise  et  douleur  moindres  ;  cra- 
chats et  pouls  comme  la  veille  ;  à  droite,  en  avant,  de  la  cla- 
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vicule à  6  centimètres  au-dessous  du  sein,  râle  sous-crépitant, 
humide,  volumineux,  abondant;  en  arrière,  du  même  côté, 
inférieurement ,  râle  sous-crépitant  moins  gros ,  se  chan- 
geant en  râle  crépitant  à  la  partie  moyenne,  où  il  s'arrête, 
sans  respiration  bronchique  ni  bronchophonie.  A  gauche, 
toujours  en  arrière ,  au  sommet,  respiration  bronchique, 
crépitation  qui  devient  très  superficielle  à  la  partie  moyenne. 
(3  décigr.  de  tartre  stibié ,  dans  in  fus.  de  feuilles  d'o- 
ranger 1 8o  gr.) 

Le  23  :  dyspnée  ,  anxiété  ,  douleurs  presque  entièrement 
dissipées ,  crachats  comme  la  veille ,  pouls  à  88 ,  râle  sous- 
crépitant  en  arrière  des  deux  côtés,  dans  toute  la  hauteur 
du  thorax,  borné,  antérieurement,  à  droite.  [Id. ) 

Il  y  eut,  dans  la  journée,  des  vomissements  amers  ,  des 
selles  liquides  nombreuses  Le  23,  pouls  à  8o,  aucune  trace 
de  respiration  bronchique  à  gauche,  en  arriére;  à  droite, 
dans  le  même  sens  ,  râle  sous-crépitant  moindre,  un  peu  de 
bronchophonie  au  sommet.  (  Tartre stib.  2  décigr.) 

Le  24  :  affaissement  léger  ,  crachats  floconneux  ,  blan- 
châtres, volumineux,  déchiquetés,  au  milieu  de  beaucoup 
de  salive  ;  râle  sous-crépitant  un  peu  moins  abondant  et 
moins  humide,  toujours  aussi  étendu  en  avant  à  droite, 
avec  explosion  de  râle  crépitant  en  arrière  du  même  côté, 
au  sommet;  pouls  à  80.  {Tartre  stib.  1  décigr.;  quelques 
cuiller,  de  bouil.  coupé.) 

Le  26:  sans  cause  apparente  d'abord  ,  visage  affaissé, 
joues  creuses ,  sans  altération  de  l'intelligence;  langue  brune 
et  sèche ,  lèvres  et  dents  encroûtées ,  chaleur  médiocre , 
pouls  à  1  1  Q.On  découvre,  au  niveau  du  coccyx,  une  escarre 
brunâtre ,  entourée  d'une  zone  rouge  tendre  ,  et ,  au  voisi- 
nage de  la  fourchette,  à  la  partie  interne  des  grandes  lèvres, 
des  ulcérations  syphilitiques.  {Viol,  s  g.,  t\  pots,  pot.  g.; 
3  demi-bouil.) 

Le  27,  en  arrière  et  à  gauche  du  thorax,  son  presque  na- 
turel, un  peu  de  râle  sous-crépitant  inférieurement.  A  droite, 
en  avant,  râle  sous-crépitant  dans  toute  lu  hauteur.  Diarrhée 
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abondante  depuis  la  veille;  le  reste  stationnaire.  (Pot.  g., 
op.  3  centigr. ,  id.  ) 

Jusqu'au  2  mars  l'affaissement  persiste  sans  changement 
remarquable. 

!j  ;  Le  2  mars  ,  l'escarre  du  coccyx  se  détache  ,  la  zone 
rouge  qui  l'entourait,  véritable  érysipèle,  couvre  les  deux 
fesses,  s'étend  jusqu'à  la  partie  inférieure  de  la  région  lom- 
baire ,  ayant  des  limites  nettement  circonscrites,  avec  du- 
reté, épaississement  notable  de  la  peau.  (Id.) 

Le  4  >  l' érysipèle  a  gagné  la  partie  supérieure  de  la  ré- 
gion dorsale,  embrasse  les  parties  latérales  du  bassin,  les 
lombes  ,  une  partie  du  côté  gauche  du  ventre;  la  langue  est 
toujours  sèche,  la  diarrhée  persiste ,  la  respiration  est  à  24, 
le  pouls  à  1  1 6  ,  la  toux  rare  :  il  y  a  eu  un  peu  de  délire  pen- 
dant la  nuit.  (Jd.) 

Du  5  au  8  ,  extension  progressive  de  l'érysipèle,  qui  finit 
par  envahir  les  parties  latérales  de  la  face  et  le  haut  des 
cuisses  ,  en  abandonnant,  dans  la  même  mesure,  les  parties 
atteintes  primitivement  ;  l'escarre  se  détache  complète- 
ment et  laisse  une  plaie  d'une  belle  couleur,  de  4 centimè- 
tres de  diamètre  :  la  langue  est  toujours  sèche  ,  des  vomis- 
sements amers  ont  lieu  par  intervalles  ,  la  diarrhée  persibtc  , 
la  toux  est  rare ,  l'affaissement  toujours  considérable ,  la 
face  pâle  et  un  peu  terreuse;  le  pouls  à  120.  (Riz,  s.  g.;  li- 
mon., pot.  g. ,  diète.) 

Le  12  mars,  toute  la  figure  est  envahie  par  Térysipèle, 
qui ,  d'un  autre  côté,  s'arrête,  comme  en  mourant,  6  centi- 
mètres au-dessus  des  genoux. 

Le  18  ,  il  a  complètement  disparu  ,  la  faiblesse  est  moin- 
dre ,  la  langue  en  partie  nettoyée,  l'appétit  vif,  bien  qu'a- 
vec un  peu  de  diarrhée;  les  crachats  sont  blanchâtres, 
médiocrement  abondants,  la  toux  rare;  le  râle  sous-crcpi- 
tant  humide  est  toujours  abondant  et  étendu  à  droite,  an- 
térieurement; il  n'en  existe  pas  trace  en  arrière  des  deux 
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côtés,  où,  d'ailleurs,  la  respiration  a  complètement  cessé  d'ê- 
tre bronchique  ;  pouls  et  chaleur  naturels. 

A  dater  de  cette  époque  ,  jusque  dans  les  derniers  jours 
d'avril ,  les  symptômes  s'améliorèrent  graduellement,  et  il 
survint  de  quarante  à  cinquante  petits  abcès  sous-cutanés 
aux  membres  inférieurs  ou  au  tronc  ,  plus  nombreux  au  voi- 
sinage des  seins  que  partout  ailleurs ,  du  volume  d'un  fu- 
roncle un  peu  gros;  ils  furent  tous  ouverts  avec  lalancette, 
contenaient  un  pus  sanguinolent,  et  leur  guérison  avait 
lieu  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours. 

Le  29  avril ,  la  malade  se  leva  une  partie  de  la  journée  , 
son  embonpoint  revenait ,  elle  n'avait  ni  dyspnée  ni  dou- 
leur de  poitrine,  et  elle  toussait  si  peu  qu'elleassurait  d'abord 
ne  pas  tousser  :  le  son  n'était  pas  évidemment  plus  obscur 
sous  la  clavicule  droite  que  sous  la  gauche  :  dans  le  premier 
point  l'inspiration  était  un  peu  sèche,  l'expiration  pro- 
noncée. En  arrière,  des  deux  côtés,  au  sommet  de  la  poitrine, 
le  bruit  respiratoire  était  un  peu  sec  ,  il  y  avait  un  peu  de 
bronchophonie  et  une  bulle  de  râle  muqueux  à  droite^par 
intervalles.  La  malade  mangeait  alors  les  trois  quarts  de 
portion ,  et  elle  quitta  l'hôpital  dans  les  premiers  jours  de 
mai,  se  trouvant  très  bien  alors. 

Trois  mois  après  j'ai  revu  cette  jeune  fdle  ,  qu'une  légère 
indisposition  avait  engagée  à  venir  me  consulter  :  j'ai  examiné 
de  nouveau  sa  poitrine  ,  et  j'ai  encore  trouvé  quelques 
bullesderàle  muqueux  ou  sous-crépitantàson  sommetdroit, 
avec  une  respiration  sèche  et  une  bronchophonie  très  légère. 
L'ex-malade  avait,  d'ailleurs,  tous  les  dehors  de  la  santé  la 
plus  parfaite  et  travaillait  dans  un  magasin  depuis  sa  sortie 
de  l'hôpital.  Après  quinze  autres  mois ,  je  l'ai  encore 
revue.  Dans  ce  dernier  espace  de  temps ,  elle  était 
accouchée  d'un  enfant  assez  fort;  une  bronchite  capillaire 
peu  intense  l'avait  conduite  à  l'hôpital,  d'où  elle  sortit, 
après  quelques  jours  ,  très  bien  portante  ,  ayant  la  poitrine 
dans  l'état  indiqué. 
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Ainsi,  quand  je  vis  la  malade  pour  la  première  fois,  qua- 
tre à  cinq  semaines  environ  après  le  début  de  la  phthisie ,  il 
y  avait  déjà  une  légère  altération  du  bruit  respiratoire  au 
sommet  droit  de  la  poitrine  ;  buit  mois  plus  tard,  les  sym- 
ptômes locaux  étaient  plus  prononcés  ,  en  même  temps 
qu'une  pneumonie  s'était  développée  du  côté  opposé.  Celle- 
ci  marcha  avec  rapidité;  et,  avant  sa  complète  résolution, 
une  escarre  se  manifesta  au  sacrum,  accompagnée  d'un  com- 
mencement d'érysipèle  à  son  pourtour,  lequel  gagna  prompte- 
ment  et  successivement  presque  toute  la  périphérie  du  corps  ; 
des  vomissements  nombreux  et  des  selles  liquides  eurent 
lieu,  un  mouvement  fébrile  considérable  sejoignit  à  tous  ces 
symptômes.  Cependant  les  forces  se  rétablirentpromptement, 
la  malade  quitta  l'hôpital  en  très  bon  état,  deux  mois  et  demi 
après  y  être  entrée;  et  alors,  et  vingt  mois  plus  tard  ,  le  dés- 
ordre local  était  presque  le  même  qu'avant  le  début  de 
la  pneumonie.  Que  d'enseignements  précieux  dans  un 
même  fait  ! 

D'une  part,  en  effet,  une  pneumonie  se  déclare  à  la  suite 
d'un  refroidissement,  chez  une  phthisique ,  dont  les  tuber- 
cules, à  la  vérité,  sont  peu  avancés  et  peu  nombreux;  et 
cette  pneumonie  marche  rapidement  à  une  terminaison 
heureuse.  D'un  autre  côté,  la  phthisie,  qui  au  premier 
abord  semble  très  avancée  dans  les  premiers  jours  de  la 
pneumonie,  est,  dix-huit  mois  après  la  résolution  de  cette 
dernière  maladie  ,  à  peu  près  ce  qu'elle  était  avant  son  dé- 
but ;  en  sorte  que  bien  évidemment  la  pneumonie  n'a  pas 
accéléré  la  marche  de  l'affection  tuberculeuse.  Il  en  a  été  de 
même  de  l'érysipèle,  qui  a  néanmoins  parcouru  presque 
toute  la  surface  du  corps,  et  a  débuté  au  moment  de  la  réso- 
lution commençantedela  pneumonie  :  et  ce  fait,  en  montrant, 
enquelque  sorte,  la  ténacité  de  la  nature  dans  la  marchèdes 
maladies,  n'est  pas,commeon  le  pense  bien  sans  doute, du 
nombre  de  ceux  qui  peuvent  faire  espérer  beaucoup  de  Tac- 
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lion  fies  agents  thérapeutiques  contre  la  phthisie.  Un  faiten- 
coreplusimportantpçut-être  que  ceux  qui  viennent  d'être  si- 
gnalés, c'est  que  le  râle  sous-crépitant,  si  large,  si  étendu, 
si  abondant,  semblable  à  du  gargouillement ,  qui  existait 
sous  la  clavicule  droite,  lors  de  la  pneumonie  du  côté  gau- 
che ,  ne  peut  pas  être  considéré  comme  une  mesure  exacte 
delà  grandeur  du  désordre  chez  les  phlhisiques,  puisque  ce 
râle,  qui  a  disparu  assez  rapidement,  n'a  pas  été  remplacé 
par  d'autres  symptômes  capables  de  révéler  une  lésion  de 
quelque  importance  clans  la  plupart  des  points  où  il 
avait  été  entendu  :  j'ajoute  que  les  faits  exposés  au  sujet 
du  chlore  ne  laisseront  aucun  doute  sur  la  vérité  de  ces 
dernières  réflexions. 

Je  passe  maintenant  à  l'exposition  de  quelques  faits  rela- 
tifs à  des  individus  qui  ont  succombé  d'une  manière  subite, 
inattendue.  Mais  avant  de  procéder  à  celle  exposition,  je 
dirai  que  l'ouverture  des  corps  pouvait  quelquefois  ren- 
dre compte  de  cette  espèce  de  mort;  tandis  que  d'autres 
fois,  au  contraire,  l'examen  le  plus  scrupuleux  des  or- 
ganes ne  conduisait  à  aucun  résultat  positif  :  de  là  la 
nécessité  de  partager  les  faits  dont  il  s'agit  en  deux  séries 
bien  distinctes. 

ART.  II.  —  Des  morts  subites. 

§  I.—  Morts  inattendues,   qu'on  peut  eipliquer  d'une   manière  plus  ou 
moins  plausible  par  L'état  des  organes  après  la  mort. 

XHV'   OBSERVATION. 

Un  orfèvre,  âgé  de  vingt-deux  ans,  d'une  petite  taille, 
réformé  pour  cause  de  constitution  faible,  malade  depuis 
quatre  ans,  fut  admis  à  l'hôpital  de  la  Charité  le  10  avril 
1823.  Sa  maladie  avait  débuté  par  une  toux  peu  considé- 
rable, accompagnée  de  crachats;  l'un  et  l'autre  symptômes 
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avaient  continué  sans  interruption  ,  étaient  devenus  très 
incommodes  depuis  sept  mois',  époque  à  laquelle  avaient 
débuté  l'oppression  ,  des  frissons  quotidiens  et  des  sueurs 
nocturnes.  Dans  les  trois  derniers  jours  du  mois  de  mars  ,  le 
malade  avait  éprouvé  une  douleur  assez  vive  dans  le  côté 
gauche  de  la  poitrine  et  une  augmentation  de  dyspnée. 
Depuis  un  an,  l'appétit  était  déprimé,  souvent  il  y  avait  eu 
beaucoup  de  malaise  et  d'étouffemenl  à  l'épigastre,  les  for- 
ces avaient  rapidement  diminué; d'ailleurs,  ni  diarrhée  ni 
hémoptysie. 

Le  1  1  avril  :  figure  naturelle,  amaigrissement  peu  con- 
sidérable, oppression  légère,  rapportée  à  l'épigastre;  toux 
fréquente  la  nuit ,  crachats  verdàlres  ,  opaques  ,  déchique- 
tés ,  au  milieu  d'une  pituite  abondante;  son  très  obscur  à 
la  partie  externe  et  supérieure  du  côté  droit  de  la  poitrine, 
clair  dans  le  reste  de  iion  étendue  ;  respiration  naturelle  à 
gauche,  trachéale  sous  la  clavicule  droite,  accompagnée 
d'une  crépitation  médiocrement  fine  à  la  partie  moyenne 
de  ce  dernier  côté,  en  avant  et  en  arrière;  pouls  régulier, 
peu  fréquent  ;  langue  humide,  un  peu  villeuse  au  centre  , 
naturelle  au  pourtour;  anorexie  presque  complète,  selles 
rares  ,  ventre  indolent.  Le  malade  ne  se  plaignait  de  rien  , 
sinon  d'un  léger  malaise  à  l'épigastre.  [Lich.  g.;  pot.  g.; 
julep;  demi-quart  de  portion.) 

Le  2  i  ,  le  son  de  la  poitrine  du  côté  droit  était  obscur , 
dans  un  espace  un  peu  plus  étendu  que  le  1  1  ,  l'appétit 
meilleur;  le  malade  pouvait  manger  le  quart  de  portion 
sans  éprouver  de  pesanteur  à  l'épigastre  ;  les  selles  étaient 
régulières,  il  n'y  avait  pas  eu  de  sueurs.  {Véaic.  à  droite 
du  thorax.) 

Les  jours  suivants,  il  y  eut  quelques  douleurs  de  gorge, 
l'appétit  disparut,  la  chaleur  augmenta  ,  et,  le  26,  j'obser- 
vai une  légère  éruption  de  taches  rouges,  sans  saillies,  sur 
toute  la  surface  du  corps;  la  desquamation  commençait 
dans  quelques  points ,  la  douleur  de  gorge  avait  cessé  de- 
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puis  deux  jours  ,  le  pharynx  et  les  amygdales  étaient  dans 
l'état  naturel ,  le  pouls  plus  accéléré  et  plus  plein  que  d'or- 
dinaire ,  la  dyspnée  un  peu  plus  considérable  ;  l'anorexie 
persistait ,  la  toux  excitait  des  nausées. 

Le  27,  l'éruption  était  entièrement  effacée,  le  pouls 
plein  ,  à  cent  pulsations  par  minute ,  la  respiration  accélé- 
rée; le  malade  accusait ,  dans  le  côlé  gauche  ,  près  du  bord 
des  côtes,  une  douleur  qui  existait  déjà  depuis  trois  jours; 
Ja  poitrine  rendait  un  son  clair  dans  toute  l'étendue  de  ce 
côté,  la  respiration  s'y  faisait  comme  dans  l'état  naturel  : 
à  droite  ,  les  résultats  de  l'auscultation  et  de  la  percussion 
étaient  les  mêmes  que  par  le  passé  :  les  crachats  n'avaient 
pas  sensiblement  changé,  la  langue  était  naturelle;  il  y 
avait  eu  une  selle  d'une  médiocre  consistance. 

Le  lendemain  28  ,  la  respiration  ne  me  paraissant  pas 
plus  gênée  que  la  veille,  je  ne  fis  pas  l'examen  détaillé  du 
malade.  Le  soir,  au  moment  de  la  distribution  du  dîner, 
il  était  à  son  séant ,  demandait  à  manger  ;  et ,  quelques  mi- 
nutes après ,  il  expira ,  sans  agonie ,  sans  que  ses  camarades 
s'aperçussent  qu'il  était  plus  mal  qu'une  demi-heure  aupa- 
ravant. 

Ouverture  nu  cadavre  ,  vingt  heures  après  la  mort. 
Etal  extérieur.  —  Bon  état  des  chairs;  à  peine  le  premier 
degré  de  marasme;  quelques  vergetures  ,  aux  membres  prin- 
cipalement. 

Tête.  —  Plusieurs  éraillures  de  la  dure- mère  donnaient 
passage  à  des  glandes  de  Paccliioni  ;  les  veines  cérébrales 
étaient  distendues  par  le  sang,  le  cerveau  et  le  cervelet  très 
injectés  ;  il  y  avait  trois  petites  cuillerées  de  sérosité  claire 
dans  chacun  des  ventricules  latéraux. 

Cou.  —  Le  larynx  était  dans  l'état  naturel.  Au-dessous 
des  cordes  vocales ,  dans  la  hauteur  de  4  centimètres ,  la 
membrane  muqueuse  de  la  trachée -artère  était  rouge  et 
épaissie  ;  elle  était  saine  au-delà ,  puis  reprenait  encore  une 
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rougeur  vive  6  centimètres  au-dessus  de  sa  bifurcation  : 
cette  rougeur  se  continuât  dans  les  bronches,  du  côté  droit 
surtout. 

Poitrine.  —  Le  poumon  droit  adhérait  à  la  plèvre  cos- 
tale ,  au  moyen  de  filaments  celluleux  à  sa  partie  inférieure, 
et ,  à  son  sommet,  par  une  fausse  membrane  semi-cartila- 
gineuse ,  de  2  à  6  millimètres  d'épaisseur,  laquelle ,  en  se 
repliant  sur  la  plèvre  interlobulaire,  formait  la  plus  grande 
partie  des  parois  d'une  vaste  cavité,  qui  occupait  le  sommet 
du  lobe  supérieur  du  poumon  ,  et  communiquait  avec  d'au- 
tres cavités  d'un  petit  volume.  La  texture  de  cette  fausse 
membrane  n'était  pas  la  même  partout;  là,  elle  était  gri- 
sâtre et  bleuâtre,  comme  cartilagineuse  ;  ici ,  d'une  couleur 
jaunâtre ,  et  rappelait  alors  la  structure  des  ligaments  jau- 
nes ;  dans  quelques  points  elle  était  transformée  en  matière 
grise  demi-transparente.  Le  lobe  inférieur  était  un  peu  en- 
goué ,  contenait  un  assez  grand  nombre  de  granulations 
grises.  —  Le  poumon  gauche  offrait  des  adhérences  uni- 
verselles, était  volumineux,  plus  dur  inferieu  rement  que 
supérieurement,  où  il  y  avait  quelques  petites  excavations 
incomplètement  vidées  ,  et  des  granulations  grises  demi- 
transparentes.  Dans  ses  deux  tiers  inférieurs ,  son  (issu  était 
d'un  gris  bleuâtre,  la  surface  des  incisions  qu'on  y  prati- 
quait, un  peu  grenue  :  la  pression  en  faisait  sortir  une  cer- 
taine quantité  d'un  liquide  louche  et  grisâtre,  presque  sans 
air.  —  Le  cœur  était  un  peu  volumineux,  d'ailleurs  sain. 

Abdomen.  —  L'estomac  contenait  une  assez  grande 
quantité  de  liquide  trouble  :  sa  membrane  muqueuse  offrait 
des  vergetures  dans  quelques  points,  était  un  peu  ramollie 
dans  le  grand  cnl-de-sac  ,  et  parfaitement  saine  ailleurs.  — 
Le  duodénum  était  dans  l'état  naturel.  —  Plusieurs  des 
plaques  elliptiques  de  l'intestin  grêle  étaient  rouges  et  plus 
ou  moins  profondément  ulcérées.  —  Le  gros  intestin  con- 
tenait beaucoup  de  mucus  ,  très  peu  de  matières  fécales ,  et 
offrait ,  dans  le  colon  droit,  des  ulcérations  peu  étendues, 
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dont  la  plupart  avaient  des  granulations  tuberculeuses  à 
leur  centre  :  sa  membrane  muqueuse  était  épaissie,  décollée 
à  leur  pourtour,  et  partout  ailleurs  dans  l'état  naturel.  — 
Plusieurs  glandes  mésentériques  étaient  un  peu  rouges  et 
volumineuses;  le  reste  des  viscères  de  l'abdomen  parfaite- 
ment sain. 

Le  poumon  droit ,  en  grande  partie  ,  et  le  poumon  gau- 
cbe,  en  presque  totalité,  étaient  impropres  à  la  respiration: 
le  poumon  gauche  était  hépatisé  ,  et  la  rapidité  avec  la- 
quelle cette  hépatisation  a  eu  lieu ,  explique  comment  la 
mort  est  arrivée  d'une  manière  si  prompte  et  si  peu  prévue. 
En  effet ,  trente-six  heures  avant  le  terme  fatal ,  le  côté  gau- 
che de  la  poitrine  résonnait  bien  dans  toute  son  étendue  , 
la  respiration  semblait  s'y  faire  comme  dans  l'état  naturel; 
en  sorte  que  c'est  pendant  ces  trente-six  heures  que  la  to- 
talité, ou  la  plus  grande  partie  du  poumon  gauche,  scia 
passée  de  l'état  sain  au  deuxième  degré  de  l'inflammation  : 
fait  qui ,  d'ailleurs,  n'a  rien  de  fort  extraordinaire,  et  qu'on 
observe  tous  les  jours  dans  d'autres  circonstances.  Qu'a- 
près cela  on  suppose  ,  à  raison  de  la  douleur  éprouvée  par 
le  malade  quatre  jours  avant  la  moi  t ,  qu'il  existait  dès  lors 
quelque  noyau  d'inflammation  dans  le  parenchyme  pulmo- 
naire, la  chose  est  assez  probable;  mais  cette  supposition 
n'empêche  pas  que  la  plus  grande  partie  de  la  masse  hépa- 
tisée  n'ait  passé  à  cet  état  en  fort  peu  de  temps ,  peut-être 
en  vingt-quatre  heures. 

Mais  comment  une  lésion  qui  s'est  opérée  avec  tant  de 
promptitude  a-t-elle  donné  lieu  à  des  accidents  si  faibles  ? 
Comment  la  mort  est-elle  arrivée  sans  qu'on  ait  pu  la  pré- 
voir, subitement  enfin?  Il  me  semble  difficile  de  répondre 
à  ces  questions  d'une  manière  satisfaisante. 

Parmi  les  autres  circonstances  de  cette  observation  qui 
présentent  quelque  intérêt ,  je  rappellerai  l'espèce  de 
calotte  de  tissu  composé  qui  enveloppait  le  sommet  du 
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poumon  droit,  et  l'intégrité  presque  parfaite  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  l'estomac,  bien  que  le  dérangement  des 
digestions  fût  déjà  ancien  à  l'époque  de  la  mort  du  sujet. 

XLVe    OBSEBVATION. 

Un  domestique,  âgé  de  trente-deux  ans ,  malade  depuis 
seize  mois,  vint  à  l'hôpital  de  la  Charité  le  i5  avril  1822. 
11  était  étroit,  d'une  petite  taille,  très  sujet  au  rhume,  avant 
et  depuis  une  pleurésie  qu'il  avait  eue  à  l'âge  de  vingt-cinq 
ans,  attribuait  sa  maladie  a  des  refroidissements  auxquels 
il  avait  été  exposé  dans  un  voyage  fait  pendant  l'hiver 
de  1820  à  182  1  .Depuis lors  il  toussait  et  avait  la  respiration 
gênée  ;  l'expectoration  n'avait  commencé  que  sept  mois  après 
le  début  de  la  toux,  l'amaigrissement  s'était  montré  à  la 
même  époque,  et,  quelque  temps  après,  trois  mois  environ, 
des  sueurs  nocturnes  s'étaient  établies,  pour  revenir  tous  les 
jours  ensuite  :  enfin,  il  y  avait  eu,  dans  les  trois  dernières 
semaines,  des  douleurs  de  gorge  et  de  la  diarrhée:  d'ailleurs, 
jamais  d'hémoptysie. 

16  avril:  physionomie  assez  naturelle,  toux  peu  fré- 
quente le  jour,  incommode  pendant  la  nuit  ;  crachats  ver- 
dàtres,  opaques  et  sans  stries;  poitrine  sonore  dans  toute  son 
étendue,  retentissement  considérable  de  la  voix  sous  les  cla- 
vicules, pectoriloquie  imparfaite  entre  la  colonne  vertébrale  et 
l'omoplate  du  côté  droit  ;  voix  altérée,  voilée,  a  peu  près 
comme  depuis  deux  mois,  sans  douleur  au  larynx;  pouls 
fréquent,  large  et  développé;  chaleur  peu  considérable , 
nuls  frissons  depuis  huit  jours;  anorexie,  douleur  de  gorge, 
rougeur  au  bord  libre  du  voile  du  palais  et  au  pharynx, 
déglutition  facile  ,  épigastre  indolent ,  quatre  selles  liquides 
dans  les  dernières  vingt-quatre  heures.  (Lich.  ;  pot.  g.; 
quart  de  portion.) 

Le  26  ;  aphonie  complète,  ardeur,  picotements  au  larynx, 
rougeur  au  bord  libre  du  voile  du  palais  et  au  pharynx, 
déglutition  gênée,  trois  selles  très  molles,  sueur  copieuse. 
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{Douze  sangsues  à  l'anus  ;  vèsic.  au  cou  ;  viol,  avec  le 
sirop  de  g.  ;  pot.  goinm.) 

Le  10  mai,  l'aphonie  continuait,  mais  les  douleurs  du 
larynx  étaient  moindres  qu'à  l'ordinaire  ;  les  boissons  reve- 
naient quelquefois  par  le  nez.  Il  n'y  avait  point  de  douleur 
le  long  du  cou;  on  entendait,  sous  la  clavicule  droite  et  en 
arrière  dans  le  point  correspondant,  un  gros  râle  sec,  et,  à 
chaque  parole  prononcée  par  le  malade,  l'air  semblait  entrer 
dans  le  stéthoscope  ;  il  y  avait  quelques  crachats  rouilles  ;  le 
pouls  était  peu  fréquent,  la  chaleur  médiocre,  la  langue 
dans  l'état  naturel,  l'appétit  peu  prononcé,  le  ventre  indo- 
lent, la  diarrhée  peu  considérable. 

Le  lendemain  et  le  surlendemain,  pas  de  changement, 
du  moins  sensible;  il  n'y  en  avait  pas  non  plus  le  3 1  ,  et, 
ce  même  jour,  deux  heures  après  la  visite,  le  malade  fut 
trouvé  mort.  On  lui  avait  ordonné  une  potion  gommeuse 
avec  du  sirop  diacode  et  trois  crèmes  de  riz. 

Ouverture  nu  cadavre,  vingt-thois  heures  après  la 
mort.  Etat  extérieur.  —  Rien  de  remarquable. 

Tête.  —  Un  peu  de  sérosité  bien  claire  dans  la  partie 
supérieure  de  l'arachnoïde  ;  une  cuillerée  du  même  liquide 
dans  chaque  ventricule  latéral  ;  cerveau  légèrement  injecté. 

Cou.  —  Œdème  des  bords  de  la  glotte ,  un  peu  plus 
considérable  à  droite  qu'à  gauche,  de  5  millimètres  d'épais- 
seur dans  ce  dernier  sens  ;  membrane  muqueuse  du  larynx 
pâle  et  dans  l'état  naturel.  Immédiatement  au-dessous  des 
cordes  vocales ,  deux  ulcérations  de  6  millimètres  de  dia- 
mètre; et,  6  centimètres  au-dessus  de  la  bifurcation  de  la 
trachée-artère,  sur  sa  portion  charnue,  autre  ulcération  de 
8  millimètres  de  largeur,  sur  16  de  hauteur;  la  membrane 
muqueuse  intermédiaire  parfaitement  saine. 

Poitrine. — Adhérences  celluleuses  du  poumon  droit  à  la 
plèvre  costale;  excavation  vaste  à  son  sommet,  tapissée  par 
une  double  fausse  membrane ,  dont  l'externe  reposait  sur 
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le  parenchyme  pulmonaire  sain  ou  sur'des  granulations  blan- 
ches, jaunâtres  ou  grisâtres,  assez  nombreuses  dans  lereste  de 
l'organe.  Adhérences  partielles  au  sommet  du  poumon 
gauche,  où  se  trouvaient  aussi  quelques  excavations  tubercu- 
leuses :  dans  le  reste  de  son  étendue  ce  poumon  offrait  trois 
zones  de  matière  grise,  demi-transparente,  de  3  millimètres 
d'épaisseur ,  séparées  par  des  tranches  de  lissu  pulmonaire 
de  même  dimension  ,  un  peu  engoué.  Cette  matière  grise 
était  semée  d'une  très  grande  quantité  de  granulations  mi- 
liaires  blanchâtres  ou  jaunâtres.  —  Cœur  et  aorte  sains. 

Abdomen. — Membrane  muqueuse  de  l'estomac  un  peu 
violacée  dans  le  grand  cul-de-sac  ,  dans  l'état  naturel  ail- 
leurs.— Celle  de  l'intestin  grêle  offrait  quelques  taches  rou- 
geâtres  et  brunâtres,  et,  dans  son  dernier  cinquième,  plu- 
sieurs ulcérations  qui  reposaient,  pour  la  plupart,  sur  la 
membrane  musculaire.  — La  membrane  muqueuse  du  gros 
intestin  était  rouge  dans  le  colon  descendant,  offrait  trois 
ulcérations  peu  considérables  dans  le  colon  droit  et  le 
transverse.  —  Le  foie  était  un  peu  gorgé  de  sang  ;  le  reste 
des  viscères  de  l'abdomen  dans  l'état  naturel. 

Si  nous  parcourons  les  principaux  viscères  qui  viennent 
d'être  décrits,  nous  voyons,  du  côté  du  cerveau,  un  épan- 
chement  de  sérosité  dans  les  ventricules  latéraux ,  bien 
moindre  que  dans  nombre  de  cas  où  la  mort  n'a  présenté 
aucune  circonstance  remarquable;  en  sorte  que  nous  ne 
pouvons  pas  y  chercher  la  cause  de  celle  du  sujet  ;  l'état 
des  poumons  n'était  pas  tel  qu'ils  ne  pussent  encore,  sui- 
vant toutes  les  apparences,  remplir  leurs  fonctions  pendant 
un  espace  de  temps  considérable.  On  peut  en  dire  autant 
des  viscères  de  l'abdomen;  de  manière  que  jusqu'ici 
rien  n'explique  la  mort  subite.  Reste  l'œdème  de  la 
glotte.  On  croira  peut-être  que  cet  œdème  n'était  pas 
assez  considérable  pour  produire  la  suffocation  ,  et  ,  en 
preuve  de  cette  manière   de  voir  ,  on  dira   que  je   n'ai 
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pas  décrit  les  accès  de  dyspnée  qui  caractérisent  cette  af- 
fection. A  cela  je  répondrai  par  un  fait  que  j'ai  observe  il 
y  a  quelques  mois;  je  veux  parler  d'un  jeune  homme  at- 
teint d'une  affection  typhoïde,  qui  mourut  au  milieu 
d'une  suffocation  effrayante,  accompagnée  d'inspiration 
sifflante  ;  ces  symptômes  avaient  paru  deux  heures  avant  la 
mort  seulement  ;  et,  à  l'ouverture  du  cadavre,  je  trouvai 
la  glotte  oedémateuse  et  l'œdème  de  la  même  épaisseur  que 
dans  le  cas  dont  il  s'agit.  11  se  pourrait  donc  que  dans 
les  deux  heures  écoulées  entre  le  moment  de  la  visite  et  ce- 
lui de  la  mort  du  sujet,  il  se  fût  passé  quelque  chose  d'ana- 
logue ;  ce  qu'il  ne  m'a  pas  été  possible  de  vérifier. 

Sans  plus  insister  sur  une  supposition  fort  contestable, 
je  rappellerai,  relativement  au  sujet  qui  nous  occupe,  que 
je  n'ai  recueilli  que  deux  autres  exemples  de  l'œdème  de 
la  glotte  chez  les  phthisiques,  encore  moins  prononcés  que 
celui  dont  il  vient  d'être  question,  et  que  cela  peut  paraître 
assez  singulier,  vu  la  fréquence  des  ulcérations  de  l'épi- 
glolte  et  du  larynx  chez  ces  malades.  Toutefois,  je  remar- 
querai que  l'œdème  n'est  pas  une  chose  ordinaire  autour 
des  ulcérations  qui  ont  lieu  dans  les  intestins,  l'estomac, 
ou  ailleurs,  chez  les  phthisiques,  et  que  cela  semble  intli- 
querque  le  travail  organique  qui  amène  ces  ulcérations  est 
ordinairement  tout-à-fait  local  et  ne  s'étend  pas  au-delà 
de  leur  pourtour. 

Je  remarquerai  encore,  comme  fait  anatomique  assez 
rare,  la  disposition  de  la  matière  grise,  par  zones,  dans  le 
poumon  gauche. 

§  II.  —  Morts  inattendues  qu'on  ne  peut  expliquer  par  l'état  des  organes 
après  la  mort. 

XLVI"    OBSEBVATION. 

Une  couturière,  âgée  de  vingt-trois  ans,  d'une  constitu- 
tion assez  forte,  habituellement  bien  portante,  non  sujette 
au  rhume  et  n'ayant  jamais  eu  de  maladie  grave,    vint  à 
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l'hôpital  de  la  Charité  le  a3  juin  1823.  Elle  toussait  sans 
interruption  depuis  cinq  mois;  la  toux  avait  été  sèche  pen- 
dant les  deux  premiers,  après  quoi  les  crachais  s'étaient 
établis;  l'oppression  avait  débuté  en  même  temps,  il  n'y 
avait  eu  ni  hémoptysie,  ni  douleur  thoracique,  ni  fris- 
sons; mais  la  malade  avait  été  très  sensible  au  froid  dès  les 
premiers  temps,  et  avait  des  sueurs  nocturnes  depuis  deux 
mois.  Depuis  la  même  époque,  son  appétit  était  très  dé- 
primé; elle  éprouvait  du  malaise  à  l'épigastre  dès  qu'elle 
mangeait  autre  chose  que  de  la  soupe  ;  il  y  avait  de  la 
diarrhée  ;  l'amaigrissement  faisait  des  progrès  rapides. 

Le  24  :  figure  médiocrement  animée  ,  forces  peu  abat- 
tues ,  toux  fréquente  la  nuit,  crachats  verdâtres  ,  opaques, 
plus  ou  moins  déchiquetés  ,  couverts  de  salive  et  de  muco- 
sités claires;  oppression  médiocre,  son  obscur,  gargouille- 
ment, respiration  trachéale  sous  la  clavicule  gauche;  en 
arrière,  dans  le  point  correspondant,  pectoriloquie  mani- 
feste ;  pouls  médiocrement  accéléré  ,  sueurs  la  nuit;  langue 
un  peu  villeuse  et  blanchâtre ,  bouche  amère ,  anorexie 
presque  complète  ,  ventre  souple  et  indolent ,  trois  selles  li- 
quides et  brûlantes. 

Le  3  juillet,  on  entendait  la  pectoriloquie  de  chaque 
côté  entre  les  deux  épaules;  le  teint  était  frais,  médiocre- 
ment animé ,  le  pouls  accéléré,  petit  et  faible  ,  les  sueurs  et 
les  fonctions  digestives  dans  le  même  état  que  le  premier  jour. 

Le  5  ,  la  malade  se  promena  dans  le  jardin  ,  où  elle  mon- 
tra beaucoup  de  gaieté  ;  le  lendemain  ,  à  quatre  heures  du 
soir,  après  avoir  été  à  la  selle  et  s'être  remise  au  lit ,  elle 
mourut  subitement ,  à  la  grande  surprise  de  ses  camarades, 
qui  venaient  de  causer  avec  elle. 

Ouverture  du  cadavre,  trente-sept  heures  après 
la  mort.  Etat  extérieur.  —  Commencement  du  deuxième 
degré  de  marasme,  vergetures  nombreuses  sur  toute  la  sur- 
face du  corps. 
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Tête.  —  Infiltration  sous-arachnoidienne  très  légère; 
cerveau  un  peu  sablé  de  sang  ;  trois  petites  cuillerées  de  sé- 
rosité limpide  dans  les  ventricules  latéraux  ,  à  peu  près  au- 
tant à  la  base  du  crâne. 

Cou.  —  Larynx  dans  l'état  naturel  ;  rougeur  vive  à  la 
partie  inférieure  de  la  trachée- artère.  Plusieurs  glandes 
cervicales  tuberculeuses  du  côté  gauche. 

Poitrine.  —  Adhérences  celluleuses  au  sommet  des  pou- 
mons ;  quelques  excavations  tuberculeuses  dans  cette  partie, 
un  peuplus  amples  à  gauche  qu'adroite,  du  volume  d'une  pe- 
tite noix  environ,  tapissées  par  une  fausse  membrane  épaisse 
et  ferme,  environnées  d'une  matière  grise  demi-transparente, 
parsemée  de  tubercules  plus  ou  moins  jaunâtres;  en  sorte 
que  le  sommet  des  deux  poumons  était  dur  dans  la  hauteur 
de  8  centimètres.  11  y  avait,  dans  le  reste  de  son  étendue, 
beaucoup  de  granulations  grises  demi- transparentes.  Les 
bronches  étaient  dilatées,  sans  être  épaissies,  dans  toute  la 
moitié  supérieure  du  poumon  gauche.  Les  ganglions  lym- 
phatiques ,  placés  au  tour  de  leurs  principales  divisions  et 
de  la  trachée-artère,  étaient  en  partie  tuberculeux.  —  Le 
coeur  était  un  peu  mou  et  vide  de  sang ,  l'aorte  rouge  dans 
toute  son  étendue. 

Abdomen. —  L'estomac  était  d'un  médiocre  volume,  en- 
tièrement dépourvu  de  bile;  sa  membrane  muqueuse,  d'un 
rouge  un  peu  livide  autour  du  cardia  et  dans  une  grande  par- 
tie du  grand  cul-de-sac  ,  où  elle  était  légèrement  ramollie, 
était  parfaitement  saine  ailleurs. — La  membrane  muqueuse  de 
l'intestin  grêle  était  rouge  dans  la  portion  placée  dans  le  petit 
bassin  ,  d'une  épaisseur  et  d'une  consistance  convenables 
dans  toute  son  étendue ,  sans  ulcération.  Près  du  cœcum , 
elle  recouvrait  quelques  granulations  tuberculeuses  non  ra- 
mollies ,  de  la  grosseur  d'un  grain  de  chènevis.  — La  mem- 
brane muqueuse  du  gros  intestin  était  légèrement  épaissie 
et  ramollie,  offrait  quelques  petites  ulcérations  dans  le  colon 
transverse.  —  Le  foie  était  rouge  et  un  peu  gorgé  de  sang  à 
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sa  grosse  extrémité;  la  Lile  de  la  vésicule  médiocrement 
visqueuse ,  d'une  couleur  rouge  acajou  :  les  autres  viscères 
de  l'abdomen  sains. 

Sans  doute  la  lésion  du  parenchyme  pulmonaire  était 
gr.we;  mais  les  poumons  étaient  encore  perméables  à  l'air 
dans  une  grande  partie  de  leur  étendue,  et,  quelques  minutes 
avant  la  mort,  la  respiration  s'exerçait  avec  régularité.  Entre 
ce  moment  et  celui  où  la  vie  a  été  subitement  éteinte ,  aucun 
changement,  appréciable  du  moins,  ne  paraît  s'être  opéré 
dans  ces  organes;  et  alors  comment  se  rendre  compte  de 
cette  mort  inattendue?  Pourrait-on  comparer  les  viscères 
aux  muscles  locomoteurs,  et  croire  que,  dans  certaines  cir- 
constances, ils  deviennent  tout-à-coup  inhabiles  à  remplir 
leurs  fonctions,  par  l'effet  d'une  sorte  de  fatigue? 

Les  lésions  des  autres  viscères  étaient  trop  peu  considéra- 
bles pour  qu'il  soit  nécessaire  de  s'y  arrêter. 

XLVIle    OBSERVATION. 

Une  femme  ,  âgée  de  soixante  ans,  fut  admise  à  l'hôpital 
de  la  Charité,  le  1 1\  juillet  1823.  Eelle  était  d'une  constitu- 
tion forte,  ordinairement  bien  portante,  peu  sujette  au 
rhume,  et  malade  depuis  sept  mois.  Dans  les  premières 
six  semaines  :  malaise,  sentiment  de  faiblesse,  diminution 
marquée  de  l'appétit;  puis,  toux,  crachats  plus  ou  moins 
copieux.  Dans  les  trois  derniers  mois  :  oppression,  et,  peu 
après ,  bouffées  de  chaleur  incommode  par  tout  le  corps, 
douleur  du  côté  droit  de  la  poitrine  ;  ces  symptômes  avaient 
persisté,  l'appétit  s'était  un  peu  relevé  dans  les  derniers 
temps;  il  n'y  avait  point  eu  d'hémoptysie,  de  diarrhée  ,  de 
coliques  ou  de  frissons. 

Le  i5  juillet:  figure  pâle  et  amaigrie,  faiblesse  assez 
considérable,  sommeil  tranquille;  oppression  rapportée  à 
l'appendice  xiphoïde ,  toux  peu  fréquente  ,  crachats  déchi- 
quetés ,  verdàtres ,  opaques  ;  son  mat ,  respiration  trachéale, 
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pectoriloque  sous  la  clavicule  droite,  et,  en  arrière  du  même 
côté,  dans  le  point  correspondant;  pectoriloquie  douteuse 
à  gauche  ;  ailleurs ,  bruit  respiratoire  assez  fort,  accompa- 
gné d'un  ronchus  grave;  douleur  au  côté  droit  de  la  poi- 
trine par  intervalles  ;  pouls  très  fréquent  ;  langue  nette  et 
humide  ,  un  peu  rouge  ;  appétit  déprimé  ,  épigastre  et  tout 
le  reste  de  l'abdomen  indolents,  à  moins  d'une  forte  pres- 
sion; selles  quotidiennes,  urine  brûlante.  (Lich.;  pot.gom.; 
(jiiart  de  port.;  une  tasse  de  vin.) 

Les  jours  suivants  l'appétit  augmenta  un  peu;  il  n'y  eut 
ni  frissons  ni  diarrhée  ;  la  malade  se  promenait  la  plus 
grande  partie  du  temps. 

Le  25,  à  l'heure  de  la  visite,  elle  ne  me  parut  pas  plus  mal 
qu'à  l'ordinaire.  Dans  le  jour,  elle  fit  sa  promenade  accou- 
tumée :  le  soir,  sa  figure  devint  une  peu  violette,  elle  s'en- 
dormit paisiblement  néanmoins;  à  minuit  elle  se  réveilla , 
se  plaignit  d'étouffer,  et  à  une  heure  on  la  trouva  morte. 

Elle  avait  accusé,  dans  les  deux  derniers  jours,  du  dé- 
goût et  quelques  nausées. 

Ouverture  du  cadavre  ,  trente  heures  après  la 
mort.  État  extérieur.  —  Léger  œdème  à  la  jambe  et  k  la 
cuisse  droites;  quelques  vergetures  k  leur  pourtour;  veines 
crurales  parfaitement  libres. 

Tête.  —  La  dure-mère  était  ossifiée  dans  une  surface  de 
9  centimètres,  en  arrière  et  près  de  la  faux;  le  tissu  sous- 
arachnoïdien  très  infiltré;  les  plexus  choroïdes  énient  trans- 
formés en  vésicules  hydatiformes,  qui  contenaient  un  liquide 
séreux  ,  dont  il  n'y  avait  pas  de  trace  dans  les  ventricules  : 
le  cerveau  un  peu  injecté. 

Cou.  —  Le  larynx ,  la  trachée-artère  et  l'épigiotte  étaient 
dans  l'état  naturel. 

Thorax. — La  moitié  supérieure  du  poumon  droit  ad- 
hérait k  la  plèvre  costale,  offrait ,  dans  sa  partie  la  plus  éle- 
vée, une  large  excavation  qui  communiquait  avec  d'autres 
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beaucoup  moins  considérables;  toutes  étaient  enveloppées 
d'une  matière  grise  demi-transparente,  au  milieu  de  la- 
quelle se  trouvait  une  infinité  de  tubercules  ;  il  n'y  avait  pas 
une  parcelle  de  tissu  pulmonaire  sain  dans  cette  partie , 
et  le  reste  du  poumon  offrait  un  assez  grand  nombre  de  gra- 
nulations grises  et  jaunâtres,  et  un  peu  d'engouement.  Le 
gauche  n'avait  que  de  légères  adhérences  et  quelques  exca- 
vations tuberculeuses  à  son  sommet  ;  il  était  un  peu  engoué 
à  sa  base.  — Le  cœur  était  petit  et  sain;  l'aorte  large ,  of- 
frant beaucoup  de  plaques  jaunes  à  sa  surface  et  dans  l'é- 
paisseur de  ses  parois. 

Abdomen. — Des  granulations  miliaires  nombreuses,  demi 
transparentes ,  étaient  développées  au  milieu  d'une  fausse 
membrane  extrêmement  fine  ,  comme  celluleuse,  qui  recou- 
vrait l'intestin  grêle  et  le  mésentère: — l'estomac  était  un  peu 
rétréci;  sa  membrane  muqueuse  était  rouge  et  légèrement 
ramollie  dans  la  moitié  du  grand  cul-de-sac ,  grisâtre  et 
d'une  bonne  consistance  ailleurs.  —  Quelques  ulcérations 
d'une  médiocre  étendue  existaient  dans  les  deux  derniers 
mètres  de  l'intestin  grêle  ;  leur  surface ,  parsemée  de  tuber- 
cules, présentait,  dans  plusieurs  points  ,  la  tunique  mus- 
culaire à  nu  :  dans  le  reste  de  sa  longueur  la  membrane  mu- 
queuse était  intacte.  —  Celle  du  gros  intestin  était  ramollie 
dans  le  colon  droit,  parfaitement  saine  ailleurs,  si  ce  n'est 
au-dessus  de  l'anus ,  où  se  trouvaient  trois  petites  ulcéra- 
tions. —  Les  glandes  mésentériques  étaient  dans  1  état  na- 
turel. —  Le  foie  avait  un  petit  volume,  une  couleur  rouge 
et  un  tissu  friable.  Douze  petits  calculs,  hérissés  de  pointes, 
existaient  au  milieu  d'une  petite  quantité  de  bile  médiocre- 
ment foncée,  qui  remplissait  la  vésicule.  — La  rate  était  ex- 
cessivement ramollie,  d'un  volume  ordinaire,  et  se  réduisait 
en  un  tissu  réticulé  blanc ,  par  une  légère  pression.  —  Les 
reins  étaient  rouges  ;  la  membrane  muqueuse  de  la  vessie  in- 
jectée. —  On  trouva  un  petit  corps  fibreux  au  milieu  du 
tissu  de  la  matrice  ,  qui  était  d'un  rose  tendre. 
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La  cause  de  la  mort  subite  ne  me  semble  pas  plus  facile 
à  déterminer  dans  ce  cas  que  dans  celui  qui  précède  ,  et  les 
mêmes  réflexions  peuvent ,  en  grande  partie,  s'appliquer  à 
l'un  et  à  l'autre.  Ici ,  en  effet,  l'un  des  poumons  était  en- 
core perméable  à  l'air  dans  la  plus  grande  partie  de  son 
étendue,  la  lésion  de  l'estomac  peu  profonde  et  d'une  mé- 
diocre étendue,  les  ulcérations  de  l'intestin  grêle  peu  consi- 
dérables, et  la  membrane  muqueuse  du  colon  n'offrait  qu'un 
ramollissement  très  borné  :  en  un  mot,  le  désordre  était 
beaucoup  moins  étendu  dans  les  poumons  et  dans  les  au- 
tres organes ,  que  dans  nombre  de  cas  où  la  mort  arrive 
lentement  et  est  précédée  d'une  jongue  agonie.  Je  ne  parle 
pas  du  léger  cngorgementdes  poumons,  des  reins,  du  foie,  de 
l'intestin,  et  de  la  membrane  muqueuse  de  la  vessie  ;  car  ces 
lésions  étaient  probablement  l'effet  et  non  la  cause  du  genre 
de  mort  qui  nous  occupe  ,  et  elles  pouvaient  être,  jusqu'à 
un  certain  point ,  comparées  aux  vergetures  de  la  peau.  Je 
ne  m'arrêterai  pas  davantage  à  la  rougeur  et  au  ramollisse- 
ment léger  d'une  partie  de  la  membrane  muqueuse  de  l'es- 
tomac ,  lésions  probablement  récentes,  qui  correspondaient 
peut-être  aux  dégoûts  éprouvés  par  la  malade  deux  jours 
avant  sa  mort ,  et  trop  peu  considérable  pour  jouer  un  grand 
rôle  dans  l'explication  de  la  mort  du  sujet. 

J'ai  exposé  plus  haut  un  exemple  de  mort  subite  du 
même  genre  que  ceux  dont  il  est  question  dans  cet  article  , 
chez  un  sujet  dont  presque  tous  les  viscères  étaient  plus  ou 
moins  profondément  altérés.  (Obs.  7.  )  Dans  cette  circon- 
stance, on  est  à  la  fois  surpris  que  le  malade  ait  vécu  si  long- 
temps, et  que  la  mort  soit  arrivée  sans  avoir  été  précédée 
des  symptômes  qui  ont  ordinairement  lieu  alors.  Dans  un 
quatrième  cas  semblable  aux  précédents ,  quant  au  genre 
de  mort,  et  relatif  à  une  femme  de  trente-six  ans,  dont  la 
maladie  avait  marché  rapidement  et  était  arrivée  au  terme 
fatal  dans  l'espace  de  cinq  mois  ,  une  grande  partie  des  pou- 
mons était  encore  perméable  à  l'air,  les  lésions  de  l'estomac 
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et  des  intestins  peu  considérables ,  le  cerveau  sain  ,  l'amai- 
grissement plus  prononcé  que  dans  les  c^s  dont  jl  vient 
d'être  question.  11  est  remarquable,  en  effet,  que,  dans  ces 
derniers,  le  marasme  n'était  qu'au  deuxième  degré. 

Je  dois  encore  signaler  deux  circonstances  communes  à 
la  plupart  des  observations  qui  nous  occupent ,  et  qu'on 
ne  retrouve  pas  cbez  les  phthisiques  qui  ont  succombé 
après  une  longue  agonie  ;  je  veux  parler  des  ecchymoses  et 
de  la  médiocrité  de  l'épanchement  observé  dans  les  ventri- 
cules latéraux  du  cerveau.  Ce  double  fait  se  retrouve  encore 
dansd'autres  cas  de  mort  subite,  quand  elle  a  lieu  dans  la 
convalescence  d'une  maladie  quelconque  ,  ou  dans  d'autres 
circonstances  ,  sans  aucune  lésion  remarquable  des  viscères. 

Je  terminerai  ce  que  j'avais  à  dire  au  sujet  des  morts  su- 
bites ,  par  {deux  observations  qui  offrent ,  l'une  et  l'autre, 
l'exemple  d'un  ramollissement  très  marqué  de  toute  la 
masse  encéphalique. 

XLVIÏI*  OBSERVATION. 

Un  marchand  fripier,  âgé  de  cinquante-quatre  ans,  d'un 
tempérament  lymphatique  et  sanguin  ,  ayant  la  respiration 
gênée  dès  l'enfance  ,  toussait  et  crachait  depuis  deux  ans, 
quand  il  fut  admis  à  l'hôpital  de  la  Charité,  le  9  avril  1823. 
Dès  le  début ,  l'oppression  habituelle  était  devenue  beau- 
coup plus  considérable  ,  le  malade  s'était  plaint  de  douleurs 
entre  les  épaules  ,  qui  avaient  continué  d'être  plus  ou  moins 
vives  depuis;  d'autres  douleurs  s'étaient  manifestées  à  l'épi- 
gastre  et  sous  les  fausses  côtes,  la  jaunisse  s'y  était  jointe, 
huit  à  neuf  fois ,  dans  les  premiers  onze  mois  ;  depuis  ,  elle 
n'avait  pas  reparu ,  et  le  malade  n'avait  éprouvé  de  douleurs 
à  l'épigastre  que  par  intervalles  :  avec  celles-ci ,  son  appétit 
qvait  diminué.  11  racontait  encore  qu'avant  le  début  de  la 
toux  et  des  crachats,  il  était  sujet ,  depuis  trente  ans,  à  des 
coups  de  sang,  indiqués  par  une  faiblesse  subite  dans  les 
membres  ,  des  rougeurs  à  la  face  et  des  étourdissements  qui 
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disparaissaient  promptement.  Jamais  il  n'avait  perdu  con- 
naissance ,  et  les  accès  qui ,  dans  les  premiers  temps ,  ne  se 
montraient  que  de  loin  en  loin  ,  s'étaient  répétés  plus  fré- 
quemment dans  la  suite,  toutes  les  deux  ou  trois  semaines  , 
suivis,  dans  les  six  mois  qui  précédèrent  le  début  de  la  phthi- 
sie,  de  faiblesse  et  d'engourdissement  dans  l'un  ou  l'autre 
des  côtés  du  corps,  pendant  une  demi-heure  ou  une  heure; 
après  quoi  les  mouvements  reprenaient  toute  leur  liberté. 

Le  1  o  avril  :  figure  maigre  et  pâle  ;  ni  céphalalgie,  ni  dou- 
leurs dans  les  membres;  parole  un  peu  brève,  mouvements 
du  thorax  peu  accélérés ,  toux  rare  ,  crachats  aplatis  ,  verts 
et  opaques  ;  du  côté  gauche  et  antérieurement ,  la  poitrine 
ne  rendait  aucun  son,  le  bruit  respiratoire  était  presque  nul, 
il  y  avait  un  râle  sec,  ou  une  grosse  crépitation  sans  pecto- 
riloquie:  adroite,  la  respiration  semblait  se  faire  commedans 
l'état  naturel  ;  le  pouls  était  petit  et  faible,  battait  quatre- 
vingt-huit  fois  par  minute;  les  frissons,  qui,  depuis  trois  se- 
maines, revenaient  régulièrement  tous  les  jours  à  dix  heures 
du  matin  ,  suivis  de  chaleur  et  de  sueurs ,  avaient  manqué  la 
veille;  la. langue  était  humide,  sans  rougeur;  la  bouche  un 
peu  pâteuse  ,  l'anorexie  presque  complète,  la  soif  nulle,  tout 
le  ventre  indolent  ;  il  n'y  avait  pas  eu  de  diarrhée.  {Riz; 
sir.  deg.;vésic.  à  g.  de  lapoitrine;  trois  riz;deux  ùouill.) 

Lesjourssuivants,  l'état  de  la  circulation  et  celui  de  la  res- 
piration ne  changèrent  pas  d'une  manière  sensible  ;  il  y  eut 
de  la  chaleur  dans  la  soirée  ,  sans  frissons  préalables  ,  sans 
chaleur  consécutive ,  et  quelques  selles  liquides. 

Dans  la  journée  du  19  ,  le  malade  éprouva  du  malaise, 
sans  pouvoir  en  déterminer  la  cause  ;  la  nuit  suivante,  il  y 
eut  un  peu  de  désordre  dans  l'exercice  des  facultés  intellec- 
tuelles; le  20  ,  à  l'heure  de  la  visite,  l'assoupissement  était 
considérable,  les  facultés  intellectuelles  presque  abolies ,  les 
pupilles  très  étroites,  la  parole  extrêmement  embarrassée, 
les  mouvementslibres  à  droite  et  à  gauche,  la  langue  humide 
et  non  déviée;  le  pouls  à  cent  trente  pulsations  par  minute, 
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la  respiration  très  lente.  Les  mêmes  symptômes  continuèrent 
jusqu'à  dix  heures  du  soir  que  le  malade  mourut. 

Ouverture  du  cadavre  ,  trente-quatre  heures  après 
la  mort.  Etat  extérieur.  —  Rien  de  remarquable. 

Tête.  —  Plusieurs  éraillures  de  la  dure-mère  donnaient 
passage  à  des  granulations  nées  dans  l'écartement  de  ses 
feuillets.  Le  tissu  sous-arachnoïdien  était  fort  légèrement  in- 
filtré ;  le  cerveau  pâle ,  humide ,  très  mou  dans  toute  sa 
masse,  à  peu  près  comme  celui  d'un  enfant  de  six  à  huit 
mois;  il  y  avait  une  cuillerée  et  demie  de  sérosité  limpide 
dans  chacun  des  ventricules  latéraux ,  et  beaucoup  moins 
dans  les  fosses  occipitales  inférieures.  La  protubérance  an- 
nulaire et  le  cervelet  étaient  presque  aussi  mous  que  le  cer- 
veau. 

Cou.  — Le  larynx  était  dans  l'état  naturel  ;  la  membrane 
muqueuse  de  la  trachée-artère  d'un  rouge  vif.  dans  sa  por- 
tion membraneuse  seulement. 

Poitrine.  —  Des  adhérences  intimes  existaient  au  som- 
met du  poumon  droit,  au  moyen  d'une  calotte  semi-carti- 
lagineuse de  2  à  4  millimètres  d'épaisseur.  11  y  avait  une 
vaste  excavation  dans  cette  partie ,  entourée  de  tubercules 
et  de  matière  grise  demi-transparente;  le  reste  du  lobe  supé- 
rieur était  presque  entièrement  transformé  en  cette  dernière. 
Entre  les  masses  principales  de  substance  grise  se  trouvait 
une  matière  homogène  ,  assez  ferme ,  semblable ,  en  quelque 
sorte ,  pour  la  couleur  et  la  demi-transparence  ,  à  une  gelée 
de  veau  peu  colorée,  offrant,  par  intervalles,  un  aspect  lé- 
gèrement grenu.  Le  lobe  inférieur  n'offrait  qu'un  petit  nom- 
bre de  tubercules  et  un  léger  engouement.  11  y  avait  quel- 
ques adhérences  au  sommet  du  poumon  gauche,  dont  le 
lobe  supérieur  était  sans  excavations,  plus  ou  moins  dur, 
et,  d'ailleurs,  semblable  au  lobe  correspondant  du  côté  gau- 
che. —  Les  bronches  étaient  rouges  et  épaissies  de  ce  der- 
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nier  côté,  supérieureriient  ;  minces  et  d'un  rose  tendre  à 
droite. 

Abdomen.  —  En  enlevant  la  paroi  antérieure  de  l'ab- 
domen ,  je  déchirai,  en  partie,  le  fond  de  la  vésicule  biliaire, 
qui  y  adhérait  d'une  manière  très  intime.  Cette  poche  mem- 
braneuse dépassait  le  bord  des  côtes,  de  5  centimètres,  con- 
tenait deux  cents  calculs  ,  dont  les  plus  gros  avaient  le  vo- 
lume d'un  pois  et  les  plus  petits  celui  d'un  grain  de  millet. 
Sa  membrane  muqueuse  était  détruite  dans  une  surface  de 
g  centimètres  ,  vis-à-vis  l'adhérence ,  et  dans  une  étendue 
un  peu  moindre  près  du  col.  Ces  ulcérations  semblaient  avoir 
été  faites  comme  par  un  emporte-pièce.  A  leur  pourtour  et 
dans  le  reste  de  sa  surface,  la  membrane  muqueuse  était  ferme, 
épaisse  d'un  demi-millimètre  environ  ,  et  semblait  formée 
d'un  lacis  de  fibres  entrecroisées  en  mille  directions,  de  ma- 
nière àoffrir  assez  bien,  sauf  les  dimensions,  l'aspectdes  vessies 
à  colonnes  :  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  était  épaissi,  et 
celui  qui  faisait  le  fond  des  ulcérations,  très  cassant.  Le  canal 
cystique  était  fort  étroit,  près  de  sa  réunion  avecl'hépathique, 
et  contenait  plusieurs  calculs  ;  le  cholédoque  était  parfaite- 
ment sain.  —  Le  foie ,  la  rate ,  le  pancréas  et  les  reins  étaient 
dans  l'état  naturel.  —  11  y  avait  quelques  granulations  tu- 
berculeuses dans  les  capsules  surrénales.  —  La  membrane 
muqueuse  de  l'estomac  était  d'un  gris  nuancé  de  rose  ,  ma- 
melonnée dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  un  peu 
plus  épaisse  dans  ces  points  que  là  où  l'aspect  mamelonné 
n'existait  pas,  incomplètement  détruite  près  du  pylore,  dans 
une  petite  largeur.  —  Quelques  unes  des  plaques  elliptiques 
dei'intestin  grêle  étaient  ulcérées.  —  Lamembrane  muqueuse 
du  colon  était  épaissie  et  ramollie,  offrait  un  assez  grand 
nombre  de  petites1  ulcérations  qui  diminuaient  de  nombre 
du  cœcum  au  rectum.  Les  glandes  mésentériques  étaient 
saines. 

Ici,  comme  dans  les  deux  observations  qui  précèdent,  la 
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cause  de  la  mort  presque  subite  du  sujet  reste  inconnue.  Je 
n'essairai  pas,  en  effet,  de  la  rattacher  au  ramollissement  de 
la  masse  encéphalique,  car  j'ignore  à  quel  degré  de  mol- 
lesse le  cerveau  ne  peut  plus  entretenir  la  vie  ;  mais  j'ob- 
serverai que  les  altérations  de  consistance  sont  des  plus 
graves,  et  qu'on  ne  saurait  y  faire  une  trop  grande  atten- 
tion. Les  travaux  de  MM.  Rostan  et  Lallemand  ont  jeté  un 
grand  jour  sur  les  ramollissements  partiels  du  cerveau  ; 
reste  à  savoir  maintenant  quand  un  certain  degré  de  ramol- 
lissement général  de  ce  viscère ,  toujours  facile  à  recon- 
naître par  les  personnes  habituées  aux  recherches  d'anato- 
mie  pathologique,  devra  être  considéré  comme  une  lésion  ; 
et  c'est ,  en  grande  partie ,  pour  concourir  à  la  solution  de  ce 
problème,  que  je  vais  encore  rapporter  une  observation  qui 
sera  aussi  un  exemple  de  tubercules  latents. 

L'état  du  cerveau  n'était  pas  la  seule  circonstance  remar- 
quable du  fait  qui  nous  occupe  :  celui  de  la  membrane 
muqueuse  de  l'estomac,  qui  était  mamelonnée  dans  la  plus 
grande  partie  de  sonétendue,  épaissie  dans  les  mêmes  points, 
amincie  près  du  pylore,  est  encore  digne  d'attention  ;  sur- 
tout si  on  le  rapproche  des  symptômes  gastriques  éprouvés 
par  le  malade  pendant  les  deux  années  qui  ont  précédé  la 
mort  ;  c'est-à-dire,  des  douleurs  à  l'épigastre  plus  ou  moins 
fortes  et  de  la  diminution  de  l'appétit.  Ces  symptômes 
conviennent,  effectivement,  à  la  gastrite  chronique,  et  pour- 
raient bien  avoir  été  l'effet  de  celle  qui  a  déterminé  l'état 
mamelonné  dont  il  s'agit  ;  encore  que  les  complications 
doivent  nécessairement  laisser  des  doutes  sur  cette  manière 
de  voir.  11  faut  aussi  remarquer  l'accord  qui  existe  entre  les 
calculs  de  la  vésicule  biliaire,  l'epaississement,  l'ulcéra- 
tion de  ses  parois,  les  douleurs  éprouvées  par  le  malade 
au  niveau  du  bord  des  fausses  côtes  ,  et  enfin  la  jaunisse 
plusieurs  fois  renouvelée  dans  le  cours  d'une  même  année. 


488  MARCHE, 

XLIXe    OBSEBVATION. 

Une  cuisinière,  âgée  de  quarante-huit  ans,  d'une  taille 
moyenne,  d'un  embonpoint  médiocre,  d'une  sensibilité  très 
vive,  avait  toujours  été  bien  portante  avant  la  maladie  que 
je  vais  rappeler.  Ses  règles,  établies  à  l'âge  de  dix-huit  ans, 
avaient  cessé  à  trente ,  n'avaient  jamais  paru  que  toutes  les 
six  semaines ,  peu  abondantes ,  et  pour  quelques  heures 
seulement.  Trois  années  avant  son  admission  à  l'hôpital , 
à  la  suite  de  chagrins  profonds ,  causés  par  la  perte  de  ses 
économies,  elle  perdit  tout-à-coup  le  sentiment  et  le  mou- 
vement ;  mais  ses  facultés  intellectuelles  ne  subirent  aucune 
altération.  Résolue  à  mourir,  elle  abandonna  sa  maladie  à 
elle-même  et  fut  à  peu  près  dans  la  même  situation  pen- 
dant deux  mois.  Après  cette  époque,  elle  eut,  pendant  assez 
longtemps,  des  douleurs  dans  les  membres  ,  et  bientôt  les 
pieds  et  les  mains  commencèrent  à  opérer  quelques  mouve- 
ments. L'amélioration  fut  lente,  de  manière  que  la  malade 
ne  put  reprendre  ses  occupations  qu'au  huitième  mois  de 
la  maladie.  Elle  était  assez  bien  portante  depuis  six  mois  , 
quand  elle  fut  prise,  sans  cause  connue,  d'un  érysipèle  à 
la  jambe  gauche  :  un  charlatan  lui  donna  des  inquiétudes 
sur  les  suites  de  cette  affection  ,  et  aussitôt  se  supprimèrent 
les  mucosités  nasales,  des  flueurs  blanches  établies  depuis 
l'enfance,  et  un  crachement  de  sang  ,  qui  existait  depuis  la 
même  époque,  revenait  soir  et  matin,  et  était  attribué,  par 
la  malade,  au  mauvais  état  de  ses  gencives.  L'épistaxis,  à 
Jaquelleelle  était  fort  sujette,  ne  revint  plus  ;  elle  éprouva 
de  la  pesanteur  dans  les  sinus  frontaux ,  perdit  l'odorat  et 
le  goût ,  mais  conserva  l'appétit  :  les  évacuations  suppri- 
mées ne  se  rétablirent  pas,  et  la  malade  ne  recouvra  plus 
sa  gaieté. 

Trois  semaines  avant  son  admission  à  l'hôpital,  elle  avait 
été  prise  d'une  céphalalgie  assez  intense  pour  garder  le  lit 
cinq  jours  de  suite,  de  chaleur  et  de  soif,  sans  autres  sym- 
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ptômes.  Elle  n'était  point  sujette  au  rhume,  et  ne  tous- 
sait pas. 

Le  16  février  182a,  lendemain  de  son  entrée  à  l'hôpi- 
tal de  la  Charité ,  les  facultés  intellectuelles  étaient  dans 
un  état  parfait  d'intégrité,  la  céphalalgie  peu  considérable, 
le  goût  et  l'odorat  entièrement  abolis,  le  nez  très  élargi  à  sa 
base  et  surses  parties  latérales;  élargissement  quela  malade 
attribuait  à  l'habitude  prise,  depuis  qu'elle  ne  se  mon- 
chait  plus,  d'extraire,  avec  ses  doigts  ,  le  mucus  desséché 
des  fosses  nasales  :  ses  forces  avaient  peu  diminué  ;  la  lan- 
gue était  dans  l'état  naturel,  la  soif  assez  vive,  l'appétit 
faible,  les  selles  naturelles  ;  le  pouls  calme,  la  chaleur 
douce,  la  respiration  libre,  l'embonpoint  médiocre.  [Douce- 
arrière;  bains  sulfur.  ;  vésicat.  au  bras  ;  demi-quart  de 
portion  .) 

La  céphalalgie  se  dissipa  tout-à-fait,  puis  reparut,  quoi- 
que à  un  faible  degré,  le  20  du  même  mois,  à  la  suite  de 
l'impression  d'un  air  froid.  Le  22  ,  elle  avait  sensiblement 
diminué,  l'appétit  se  prononçait,  et  la  soif  était  dans  l'état 
naturel.  Le  23,  rien  de  remarquable.  Le  24,  à  dix  heures 
du  soir,  la  malade  se  plaignit  d'éprouver  de  la  chaleur  , 
du  malaise  ,  un  sentiment  de  gonflement  à  la  face ,  et  à 
minuit  elle  était  morte. 

Ouverture  du  cadavre,  trente-deux  heures  après  la 
mort.  État  extérieur.  —  Quelques  ecchymoses  à  la  surface 
du  corps,  roideur  cadavérique  très  prononcée. 

Tête.  —  Cerveau  pâle ,  sans  la  plus  légère  trace  d'in- 
jection, d'une  mollesse  extrême,  pareille  à  celle  du  cerveau 
d'un  enfant  nouveau-né,  dans  toute  sa  masse;  les  nerfs  ol- 
factifs dans  l'état  naturel.  La  membrane  muqueuse  des 
fosses  nasales  était  saine  ;  celle  des  sinus  frontaux  et  maxil- 
laires avait  3  millimètres  d'épaisseur,  était  comme  infil- 
trée, demi-transparente,  ferme,  et  d'une  couleur  de  gelée 
de  pomme.  11  n'y  avait  point  de  mucus  desséché  dans  ces 
parties. 
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Cou.  —  La  glotte ,  l'épiglotte  et  le  larynx  dans  l'état 
naturel. 

Poitrine. — Quelques  adhérences  celluleuses  au  haut  du 
poumon  gauche  ;  cinq  tubercules,  non  ramollis,  de  la  grosseur 
d'une  noisette,  à  son  sommet,  entourés  d'un  peu  de  matière 
grise  demi-transparente  ;  dans  leurs  interstices ,  quatre 
noyaux  d'une  matière  osséo- terreuse.  Un  peu  d'engouement 
au  bord  postérieur  des  deux  poumons.  Les  bronches  pâles 
et  minces. 

Abdomen. — La  face  convexe  dri  foie  était  inégale,  sillon- 
née plus  ou  moins  profondément  en  divers  sens,  de  manière 
à  rappeler  les  circonvolutions  cérébrales  :  le  tissu  de  ce 
viscère  était  sain  et  un  peu  gorgé  de  sang ,  vers  sa  grosse 
extrémité  surtout.  —  La  membrane  muqueuse  de  l'estomac 
était  d'un  gris  ardoisé,  nuancé  de  rose  dans  quelques  points. 
■ — Celle  de  l'intestin  grêle  dans  l'état  naturel.  — Les  reins 
contenaient  beaucoup  de  sang.  —  La  rate  était  ferme,  vo- 
lumineuse et  un  peu  pâle. —  Le  reste  parfaitement  sain. 

Sans  vouloir  assigner  la  cause  de  la  mort  subite  du 
sujet  qui  nous  occupe,  je  remarquerai  que  si  cette  observa- 
tion offre,  avec  la  précédente,  beaucoup  d'analogie  relati- 
vement à  l'état  du  cerveau,  elle  n'en  offre  pas  moins  par  rap- 
port aux  symptômes  cérébraux  observés.  Les  deux  malades 
avaient  à  peu  près  le  même  âge,  quarante-huit  et  cinquante- 
quatre  ans  ;  le  cerveau,  qui,  à  cette  époque  de  la  vie,  est 
très  consistant,  était,  chez  eux,  bien  que  morts  d'une  ma- 
nière subite,  chez,  le  dernier  sujet  surtout,  extrêmement  mou, 
comme  celui  d'un  enfant  nouveau-né,  ou  à  peu  près.  Une 
consistance  aussi  éloignée  de  celle  qui  est  naturelle  me 
semble  un  véritable  état  pathologique,  et  les  symptômes 
qui  ont  eu  lieu  à  une  certaine  époque  de  la  vie  des 
malades ,  confirment  cette  assertion ,  puisqu'ils  n'ont  pu 
avoir  d'autres  causes  qu'un  état  particulier  du  cerveau. 
Dans  un  cas  c'étaient  des  éblouissements,  delà  chaleur  à  la 
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face,  une  faiblesse  subite  dans  les  membres ,  qui  duraient 
peu  et  s'étaient  fréquemment  renouvelés  dans  l'espace  de 
trente  ans;  ces  accès  s'étaient  rapprochés  dans  les  six  der- 
niers mois  de  l'existence,  et  alors  il  s'y  était  joint  un  en- 
gourdissement des  membres  ,  qui  durait  une  demi-heure , 
aprèsquoiles  mouvements  redevenaient  libres:  à  aucune  épo- 
que, les  facultés  intellectuelles  n'avaient  subi  d'altération. 
Dans  l'autre  cas,  il  y  avait  eu,  trois  années  avantla  mort, pa- 
ralysie complète  du  sentiment  et  du  mouvement;  cet  état 
avait  duré  deux  mois,  n'avait  disparu  complètement  qu'au 
huitième,  et,  comme  dans  le  cas  précédent,  les  facultés  in- 
tellectuelles étaient  demeurées  dans  un  état  d'intégrité  par- 
fait :  chez  l'un  et  l'autre  sujet,  les  accidents  cérébraux 
avaient  cessé  deux  années  avant  la  mort.  S'il  n'existe  pas  une 
ressemblance  exacte  entre  les  symptômes,  du  moins  y  a-t-il 
beaucoup  d'analogie;  et  là  où  les  symptômes  cérébraux 
avaient  eu  le  plus  d'intensité,  là  aussi  le  ramollissement  du 
cerveau  était  le  plus  considérable:  en  sorte  qu'il  est  pres- 
que impossible  de  ne  pas  croire  à  une  dépendance  entre 
l'état  pathologique  de  ce  viscère  et  les  symptômes  dont  il 
s'agit.  —  Si  ce  rapprochement  ne  suffit  pas  pour  produire  la 
conviction,  il  pourra  du  moins  appeler  l'attention  des  ob- 
servateurs sur  ce  point,  et  c'a  été  ,  comme  je  l'ai  dit,  mon 
principal  but. 

Je  n'insisterai  pas  sur  la  disparition  subite  des  évacua- 
tions nasales  ,  buccales  ,  etc.  ;  mais  je  remarquerai  qu'il  y 
avait  des  tubercules  dans  le  poumon  gauche,  qu'ils  avaient 
été  latents,  n'avaient  pas  excité  de  toux;  que  la  malade 
n'était  pas  sujette  au  catarrhe  pulmonaire  ;  que  les  bron- 
ches, comme  le  lecteur  a  pu  l'observer  si  souvent  dans 
des  cas  analogues,  étaient  parfaitement  saines;  que  par  con- 
séquent les  tubercules  ne  pouvaient  par  être  considérés, 
ici  du  moins,  comme  le  résultat  de  leur  inflammation  chro- 
nique. 

D'ailleurs,  comme  dans  la  plupart  des  observations  de 


4g-2  MARCHE. 

mort   subite  que  j'ai  rapportées,  il  y  avait  des  vergelures 
aux  membres. 

Passons  maintenant  à  l'étude  des  cas  dans  lesquels  la  mar- 
ladie  a  eu  une  marche  plus  ou  moins  insidieuse  et  latente, 
marche  plus  fréquente  qu'on  ne  serait  tenté  de  le  croire 
au  premier  abord. 

ART.  II.  —  Fhthisie  latente. 

V   OBSERVATION. 

Une  femme,  âgée  de  trente-deux  ans,  douée  de  beaucoup 
d'intelligence  et  de  mémoire ,  d'une  taille  moyenne,  d'une 
constitution  assez  forte  ,  fut  admise  à  l'hôpital  de  la  Cha- 
rité le  9  novembre  1822.  Elle  n'était  pas  sujette  au  rhume, 
accusait  trois  ans  de  maladie,  et  se  trouvait  beaucoup  plus 
mal  depuis  deux  mois  et  demi.  Des  frissons,  suivis  de 
chaleur etde  sueur,  s'étaient  manifestés  au  début,  et,  depuis 
lors  jusqu'aux  trois  derniers  mois,  ils  étaient  revenus  tous 
les  jours  à  une  heure  de  l'après-midi  environ  :  avec  eux 
l'appétit  avait  beaucoup  diminué,  sans  jamais  se  rétablir 
ensuite;  la  soif  était  devenue  considérable,  et  l'amaigrisse- 
ment avait  commencé  ;  il  n'y  eut  pas  d'autres  symptômes 
dans  le  cours  de  la  première  année.  Au  commence- 
ment de  la  seconde ,  la  toux  s'établit,  accompagnée  de 
crachats  clairs,  puis  ,  et  dans  les  trois  derniers  mois ,  plus 
ou  moins  épais  et  pelotonnés.  La  malade  gardait  le  lit  de- 
puis neuf  semaines  et  avait  un  peu  de  diarrhée  depuis  un 
mois  ,  quand  je  l'observai  pour  la  première  fois. 

Le  10  novembre:  sens  et  intelligence  intègres,  dernier 
degré  de  marasme,  respiration  médiocrement  accélérée, 
toux  peu  fréquente,  crachats  pelotonnés,  d'une  teinte  sale, 
un  peu  rosée,  la  plupart  diffluents;  la  poitrine  ne  rendait 
aucun  son  sous  les  clavicules,  surtout  du  côté  gauche,  dans 
une  hauteur  considérable  ;  dans  les  mêmes  points,  la  respi- 
ration était  trachéale,  la  pectoriloquie  évidente;  il  en  était 


PHTÏIIS1E    LATENTE.  4<P 

de  même  en  arrière  dans  les  parties  correspondantes  ;  le 
pouls  était  petit,  faible,  régulier,  fréquent;  la  chaleur 
convenable  le  jour,  assez  forte  la  nuit,  les  sueurs  bornées  à 
la  tête  et  à  la  poitrine  ;  la  langue  dans  l'état  naturel ,  la 
bouche  pâteuse,  la  soif  peu  considérable,  l'anorexie  com- 
plète, la  déglutition  gênée  ;  la  gorge,  le  siège  d'un  sentiment 
de  chaleur  et  de  sécheresse  qui  existait  depuis  deux  mois  ;  le 
ventre  était  un  peu  sensible  à  la  pression.  11  y  avait  eu,  la 
veille,  trois  selles  presque  uniquement  composées  de  mucus. 
La  faiblesse  était  considérable.  (Tis.  de  riz  av.  le  sir.  de 
coing;  cachou  ,  sir.  de  coing ,  (rois  tasses  ;  pot.  gom., 
deux  cr.  de  riz.) 

11  n'y  eut  aucun  changement  appréciable  dans  l'état  de 
la  malade,  les  jours  suivants,  et,  le  18  du  même  mois,  après 
quelques  heures  d'agonie,  elle  expira. 

Ouverture  du  cadavre,  quarante-huit  heures  après 
la  mort.  Etat  extérieur.  —  Rien  de  remarquable. 

Tête.  —  Arachnoïde  épaisse,  un  peu  opaque  près  du  sil- 
lon longitudinal,  dans  la  largeur  de  6  centimètres,  adhérente 
à  la  dure-mère  dans  une  partie  de  son  étendue;  infdtration 
sous-arachnoïdienne  partielle  et  très  peu  considérable; deux 
petites  cuillerées  de  sérosité  dans  chacun  des  ventricules 
latétéraux,  trouble  du  côté  droit. 

L'épiglotte,  le  larynx  et  la  trachée-artère  ne  furent  point 
examinés. 

Poitrine. — Adhérences  celluleuses  fortes  au  sommet  du 
poumon  droit  ;  le  gauche  parfaitement  libre.  Leur  lobe 
supérieur  était  extrêmement  friable,  offrait  une  foule  d'ex- 
cavations peu  considérables  ,  communiquant  entre  elles  et 
garnies  d'une  fausse  membrane  ;  dans  leur  intervalle  se 
trouvaient  beaucoup  de  granulations  demi-transparentes, 
et  un  peu  de  tissu  pulmonaire  hépatisé.  Les  lobes  inférieurs 
étaient  sains.  —  Le  cœur  avait  un  volume  convenable;  les 
parois  du  ventricule  gauche  étaient  amincies,  celles  du  ven- 
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tricule  droit,  manifestement  épaissies,  les  unes  et  les  autres 
d'une  consistance  assez  considérable.  L'aorte  était  nuancée 
de  rose  clans  plusieurs  points,  d'ailleurs  parfaitement  saine. 
Abclçmen.  —  L'estomac  avait  le  volume  qui  lui  est  na- 
turel ;  sa  membrane  muqueuse  était  pâle,  sans  la  moindre 
lividité,  d'une  épaisseur  et  d'une  consistance  convenables. 
—  Le  duodénum  était  sain.  —  Il  y  avait  des  granulations 
tuberculeuses  dans  la  dernière  moitié  de  l'intestin  grêle; 
plusieurs  d'entre  elles  étaient  légèrement  ulcérées  ;  sur  d'au- 
tres, qui  n'étaient  pas  ramollies,  la  membrane  muqueuse 
était  parfaitement  saine.  —  Celle  du  gros  intestin  était  un 
peu  ramollie  dans  le  voisinage  du  ccecum  ,  ou  elle  offrait  de 
pelites  ulcérations  de  2  à  4  millimètres  de  diamètre,  sans 
tubercules.  Dans  le  reste  de  son  étendue  elle  n'avait  rien  de 
remarquable.  —  Le  mésentère  et  les  autres  viscères  de  l'ab- 
domen, dans  l'état  naturel. 

L'bistoire  de  la  maladie  que  je  viens  d'exposer  offre  deux 
époques  bien  distinctes.  Dans  l'une ,  il  y  eut  fièvre  sans 
toux  ;  dans  l'autre ,  le  mouvement  fébrile  fut  accompagné 
de  toux  et  d'expectoration.  La  phtbisie  existait-elle  dans  la 
première  de  ces  deux  époques,  ou  n'a-t-elle  débuté  que 
dans  la  seconde?  Si,  à  l'examen  du  cadavre,  on  eût  trouvé 
une  lésion  ancienne  et  grave  de  quelque  viscère  autre  que 
les  poumons,  on  pourrait  lui  attribuer  les  symptômes  de  la 
première  époque;  mais  il  n'en  a  pas  été  ainsi;  on  n'a  ob- 
servé de  lésion  de  l'espèce  de  celle  dont  il  s'agit  que  dans  les 
poumons,  en  sorte  que  c'est  à  eux  qu'il  faut  rapporter  la 
lièvre  sans  toux  de  la  première  époque ,  puis  la  fièvre  avec 
toux  de  la  seconde  ;  et  avec  d'autant  plus  de  raison,  qu'elle 
a  conservé  le  même  caractère  dans  l'une  et  dans  l'autre  :  et 
comme  la  fièvre  n'avait  pas  été  précédée  de  catarrhe  pul- 
monaire, il  faut  tirer  de  l'observation  qui  nous  occupe  cette 
double  conséquence,  que  les  tubercules  peuvent  se  déve- 
lopper dans  les  poumons  indépendamment  du    catarrhe 
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pulmonaire,  et,  une  fois  développés,  exister  longtemps 
d'une  manière  latente,  c'est-à-dire  sans  exciter  ni  toux  ni 
crachats. 

Une  autre  circonstance  donne  encore  beaucoup  d'intérêt 
à  cette  observation  ;  je  veux  parler  de  la  perte  plus  ou  moins 
considérable  et  toujours  croissante  de  l'appétit,  pendant 
trois  années ,  bien  que  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac 
n'ait  offert  aucune  espèce  d'altération.  C'est  assurément  un  des 
faitsquimontrentlemieux  cequej'aidéjàeu  l'occasiondedire 
plusieurs  fois,  qu'une  fonction  peut  être  lésée  pendant  un  es- 
pace de  temps  considérable  ,  sans  que  la  structure  de  l'or- 
gane qui  en  est  chargé  soit  sensiblement  altérée;  que  l'inap- 
pétence ne  suffit  pas  pour  caractériser  une  gastrite;  que 
la  fièvre,  je  veux  dire  l'accélération  du  pouls,  l'élévation 
de  la  chaleur,  etc. ,  peut ,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  amener 
le  même  résultat. 

Enfin ,  cette  observation  est  l'exemple  fort  rare  du  déve- 
loppement des  tubercules  dans  les  deux  lobes  supérieurs 
des  poumons,  exclusivement. 


LI'    OBSERVATION. 


Un  raccommodeur  de  soufflets ,  âgé  de  quarante-quatre 
ans,  né  de  parents  morts  dans  un  âge  avancé  ,  d'une  con- 
stitution médiocrement  forte,  ayant  la  peau  blanche,  les 
chevaux  noirs  et  ordinairement  une  santé  parfaite ,  fut  con- 
duit à  l'hôpital  de  la  Charité,  le  i\  mars  1 824.  H  était  petit 
mangeur,  ne  faisait  d'excès  en  aucun  genre,  et  accusait  neuf 
mois  de  maladie.  Au  début  :  frissons  suivis  de  chaleur  et  de 
sueurs,  soif,  anorexie,  etc.;  la  fièvre  fut  assez  forte,  pen- 
dant les  deux  premières  semaines,  pour  exiger  le  repos  du 
lit,  après  quoi  elle  diminua  sans  disparaître  entièrement, 
toujours  manifeste  par  une  augmentation  de  chaleur,  et  quel- 
quefois par  des  frissons  ;  la  soif  devint  un  peu  moins  consi- 
dérable, l'appétit  se  releva  sans  se  rétablir  complètement, 
le  malade  put  reprendre  ses  occupations  et  se  maintint  dans 
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cet  état  douteux,  environ  quatre  mois,  pendant  lesquels  il 
n'y  eut  pas  de  toux.  Dans  ceux  qui  suivirent,  la  fièvre  per- 
sista ,  les  frissons  revinrent  tous  les  jours ,  les  forces  tombè- 
rent, le  malade  abandonna  ses  travaux,  restant  au  lit  une 
partie  de  la  journée.  Dans  les  six  dernières  semaines  , 
l'anorexie  fut  complète  ,  et  bientôt  il  s' y  joignit  un  peu  de 
toux  ;  en  sorte  qu'au  moment  où  le  malade  vint  à  l'hôpi- 
tal ,  elle  existait  depuis  un  mois  seulement.  J'insistai  beau- 
coup sur  ce  fait ,  et  le  malade  n'en  continua  pas  moins  à 
déclarer  qu'il  ne  toussait  pas  du  tout  avant  l'époque  indi- 
quée. 11  accusait  quatre  mois  d'oppression  et  d'enrouement, 
avait  beaucoup  maigri  depuis  lors  ,  disait  avoir  eu  quelque- 
fois des  douleurs  entre  les  épaules,  et ,  depuis  trois  ans,  dix 
hémoptysies  très  considérables ,  dont  la  dernière  ne  datait 
que  de  quelques  jours. 

Le  25  mars:  figure  naturelle,  insomnie,  causée  par  la 
toux  ;  crachats  jaunes  ,  verdâtres  ,  non  pelotonnés  ,  au  mi- 
lieu d'un  liquide  clair  et  abondant;  poitrine  sonore;  râle 
crépitant ,  presque  universel ,  plus  fort  au  sommet  qu'à  la 
base  des  poumons;  respiration  trachéale  ,  pectoriloquie  ma- 
nifeste entre  les  épaules,  et,  du  côté  droit,  pendant  l'exer- 
cice de  la  parole,  espèce  de  tintement  métallique;  pouls 
régulier  ,  très  peu  accéléré  ,  mais  faible  ;  langue  humide  et 
nette,  pâle  ou  pourtour  ,  piquée  de  rouge  au  centre  ;  bou- 
che pâteuse  ,  soif  peu  considérable ,  anorexie  presque  com- 
plète; haleine  fétide  ;  constipation  depuis  deux  jours;  tout 
le  ventre  souple  et  indolent. 

Le  i"  avril ,  l'état  général  du  malade  avait  peu  changé  ; 
il  se  plaignait  de  constipation  et  d'une  extrême  faiblesse; 
le  tintement  métallique  était  plus  prononcé  que  les  jours 
précédents;  on  entendait,  antérieurement,  du  côté  droit, 
un  râle  crépitant  mêlé  de  gargouillement  ;  la  percussion  de 
la  poitrine  rendait  un  son  très  obscur  sous  la  clavicule 
gauche;  il  y  avait  un  peu  d'étouffement  à  l'épigastre. 
Le  2:  malaise,  anxiété,  augmentation  de  l'élouffement. 
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Ces  symptômes  firent  de  continuels  progrès,  et,  le  lende- 
main matin  ,  à  cinq  heures,  le  malade  mourut. 

Ouverture  du  cadavre  vingt-sept  heures  après  la 
mort.  État  extérieur.  —  Rien  de  remarquable. 

Tête.  —  Infiltration  sous-arachnoidienne  assez  considé- 
rable; glandes  de  Pacchioni  adhérentes  à  la  dure-mère, 
près  de  la  scissure  médiane;  pie-mère  un  peu  injectée; 
cerveau  ferme  et  sain  ;  deux  cuillerées  de  sérosité  dans  les 
ventricules  latéraux. 

Cou.  —  Épiglolte  ,  larynx  et  trachée-artère  dans  l'état 
natur  e. 

Poitrine.  —  Les  poumons  adhéraient,  dans  toute  leur 
étendue,  à  la  plèvre  costale  ;  supérieurement,  d'une  manière 
intime,  au  moyen  d'une  fausse  membrane  très  dense,  de 
2  millimètres  d'épaisseur;  et,  au-dessous,  par  des  filaments 
cellulcux.  Le  poumon  gauche  offrait  k  son  sommet  une  vaste 
excavation  anfractucuse,  traversée  par  des  brides,  revêtue 
par  une  fausse  membrane  semi-cartilagineuse  qui  était  ap- 
pliquée sur  le  tissu  pulmonaire  plus  ou  moins  profondé- 
ment altéré.  Son  lobe  supérieur  était  dur,  grisâtre,  dans  les 
deux  tiers  de  son  étendue,  à  partir  du  bord  tranchant; 
avait,  àl'intérieur,  un  aspect  grenu, était  véritablement  hc- 
palisé,  peu  consistant,  friable,  contenait  encore  beaucoup 
de  tubercules  et  de  matière  grise  demi-transparente:  son 
lobe  inférieur  était  un  peu  rouge  et  offrait  une  médiocre 
quantité  de  tubercules  et  de  granulations.  H  y  avait  au 
sommet  du  poumon  droit  une  excavation  semblable  à  celle 
que  j'ai  décrite  dans  le  poumon  gauche,  plus  vaste  encore, 
et,  dans  le  reste  du  lobe  supérieur,  beaucoup  de  tubercules 
et  de  granulations  grises.  —  Les  bronches  qui  communi- 
quaient avec  les  deux  grandes  excavations  étaient  très  rou- 
ges et  très  épaisses  ;  les  autres,  minces  et  d'une  faible  couleur 
rose.  —  Le  cœur  et  l'aorte  dans  l'étal  naturel. 

Jbdomen.  — L'estomac  avait  un  volume  médiocre,  con- 
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tenait  une  assez  grande  quantité  de  mucus  épais  et  tenace. 
Sa  membrane  muqueuse  était  un  peu  rouge  autour  du  cardia, 
grisâtre  le  long  de  la  grande  courbure  ,  blanche  dans  le 
reste  de  son  élendue  ,  un  peu  ramollie  dans  le  grand  culde- 
sar,  d'une  consistance  et  d'une  épaisseur  convenables  par- 
tout ailleurs. — Celle  de  l'intestin  grêle  était  plus  ou  moins 
rouge  dans  quelques  points,  offrait,  dans  sa  seconde  moitié, 
cinq  ulcérations  peu  considérables,  parmi  lesquelles  plusieurs 
avaient  des  granulations  tuberculeuses  à  leur  centre.  — 11  y 
avait  trois  grandes  ulcérations  dans  le  cœcum  ;  la  mem- 
brane muqueuse  du  colon  était  rose  dans  quelques  points, 
et,  à  cela  près,  parfaitement  saine  :  les  matières  fécales  étaient 
d'une  bellecouleur  jaune,  moulées,  etd'une  consistance  ordi- 
naire.—  Les  glandes  mésentériques  étaient  un  peu  volumi- 
neuses, sans  aucune  altération  de  couleur  ou  de  consistance. 
—  be  foie  était  un  peu  pâle;  la  bile  de  la  vésicule  noirâtre, 
épaisse  comme  de  la  mélasse.  — Les  autres  viscères  de  l'ab- 
domen dans  l'état  naturel. 

Entre  cette  observation  et  la  précédente  ,  il  y  a,  comme 
on  voit ,  une  analogie  presque  complète  sous  le  rapport  de 
la  simplicité  de  l'affection  et  de  la  marche  des  symptômes. 
La  fièvre  a  devancé  la  toux ,  celle-ci  n'a  même  existé  que 
pendant  les  dernières  six  semaines,  et,  à  l'ouverture  du  ca- 
davre, on  n'a  trouvé  de  lésion  grave  et  ancienne  que  dans 
les  poumons.  Aucun  moyeu,  dès  lors,  d'attribuer  la  fièvre 
antérieure  à  la  toux,  à  une  lésion  différente  de  celle  de  ces 
derniers  viscères ,  et  nécessité  de  conclure  que  les  tuber- 
cules étaient  bien  antérieurs  à  la  toux  et  indépendants  du 
catarrhe  bronchique. 

'>tte  conclusion  doit,  en  quelque  sorte,  paraître  encore 
plus  naturelle  et  plus  évidente  dans  le  cas  actuel  que  dans 
celui  qui  précède  ;  car  ici  la  toux  n'avait  duré  que  six  se- 
maines, les  excavations  tuberculeuses  étaient  très  vastes,  et 
nous  avons  vu,  au  sujet  delà  phthisic  aiguë  surtout,  que 
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des  excavations  semblables  ne  se  formel) t  ni  en  six  semaines 
ni  en  deux  mois,  qu'elles  supposent  nécessairement  que  la 
maladie  dont  elles  sont  la  suite  existe  depuis  quatre  à  cinq 
mois  au  moins. 

Ainsi,  dans  1  un  et  l'autre  cas,  les  tubercules  pulmonaires 
ont  existé  pendant  un  espace  de  temps  plus  ou  moins  con- 
sidérable ,  sans  déterminer  de  toux  ;  mais  ils  ont  donné 
lieu  ,  dans  cet  état  latent,  à  des  symptômes  fébriles  plus  ou 
moins  intenses,  à  l'anorexie,  à  la  maigreur,  à  la  perte  plus 
ou  moins  complète  des  forces.  Dans  les  cas  de  cette  espèce, 
peut-on  remonter  à  la  source  du  mal  ? 

Dans  celui  dont  il  s'agit,  la  ebose  n'était  pas  impossible  ; 
car,  deux  années  avant  le  début  des  symptômes  fébriles, 
le  sujet  avait  eu  plusieurs  hémoptysies  ;  et,  commeonl'a  vu, 
l'hémoptysie  annonce  d'une  manière  sinon  certaine ,  du 
moins  infiniment  probable,  qu'il  existe  des  tubercules  dans 
les  poumons.  En  supposant  qu'on  eût  été  appelé  près  du 
malade  dans  les  premières  semaines  de  la  fièvre  ,  on  aurait 
donc  dû,  à  l'aide  des  circonstances  antérieures,  soupçon- 
ner l'existence  d'un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  tu- 
bercules pulmonaires,  et,  dés  ce  moment,  l'auscultation 
aurait  peut-être  fixé  tous  les  doutes  :  nouvelle  raison  de  ne 
jamais  négliger  ce  mode  d'investigation,  toutes  les  fois  qu'il 
existe  des  symptômes  fébriles  dont  la  cause  est  ignorée, 
surtout  s'ils  ont  été  précédés  d'une  ou  de  plusieurs  hémo- 
ptysies. 

Parmi  les  phénomènes  secondaires  qui  méritent  quelque 
attention  ,  il  faut  rappeler  le  tintement  métallique,  qui  an- 
nonçait, suivant  la  remarque  de  Laënnec,  une  vaste  exca- 
vation remplie  d'air  et  de  liquide  ;  ce  qui  a  été  vérifié  par 
l'autopsie.  On  doit  encore  signaler  la  disposition  de  la 
membrane  muqueuse  de  l'estomac,  qui  était  presque  par- 
faitement saine ,  bien  que  les  fonctions  digestives  fussent 
dérangées  depuis  longtemps.  Toutefois  on  ne  pouvait 
compter  sur  une  altération  profondede  cette  membrane,  vu 
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l'absence  de  nauséeset  de  vomissements.  Enfin,  les  bronches 
étaient  saines,  à  part  celles  qui  communiquaient  avec  les 
excavations  tuberculeuses;  ce  qui  indique,  comme  je  l'ai 
remarqué  plus  haut,  que  leur  épaississement  et  l'altération 
de  leur  membrane  muqueuse  est  le  résultat  ordinaire  du 
passage  de  la  matière  contenue  dans  les  excavations,  sur 
cette  membrane. 


LU"    OBSERVATION. 


Une  couturière  ,  âgée  de  vingt-deux  ans,  née  de  parents 
sains,  non  sujette  au  rhume,  ordinairement  bien  portante 
et  douée  de  beaucoup  d'embonpoint,  fut  admise  à  l'hôpital 
de  la  Charité  le  9  septembre  1824.  Elle  avait  la  respiration 
courte  depuis  l'enfance  ,  et  était  malade  depuis  deux  ans  et 
demi.  Dans  les  sept  premiers  mois:  fièvre  continue  avec  accès 
quotidiens  en  froid  et  en  chaud  ,  vers  quatre  heures  du  soir; 
ces  accès  diminuèrent  successivement  et  disparurent  tout- 
à-fait,  sans  qu'on  leur  eût  opposé  le  moindre  remède.  Pen- 
dant leur  cours ,  la  malade  garda  constamment  le  lit,  mangea 
peu  (  ayant  perdu  presque  complètement  l'appétit  dès  le  dé- 
but) ,  et  maigrit  beaucoup. 

Après  cette  époque  ,  elle  recouvra  une  faible  partie  de  ses 
forces  et  de  son  embonpoint;  la  dyspnée  habituelle  aug- 
menta beaucoup  ,  elle  fut  extrême  pendant  les  trois  mois 
qui  précédèrent  l'entrée  de  la  malade  à  l'hôpital ,  c'est- 
à-dire  du  moment  où  la  toux  et  l'expectoration  s'établi- 
rent ;  car  jusque  là  il  n'y  avait  eu  ni  toux  ni  crachats: 
et  sur  ce  point  comme  sur  le  reste,  la  malade,  qui  avait 
beaucoup  d'intelligence  et  de  mémoire  ,  ne  se  démentit  pas 
un  instant.  L'appétit  fut  toujours  très  faible  ,  presque  nul, 
la  diarrhée  constante  ,  quelquefois  considérable  pendant  les 
huit  derniers  mois ,  et  accompagnée  de  coliques  plus  ou 
moins  fortes.  La  faiblesse  fit  tous  les  jours  des  progressa 
malade  gardait  le  lit  depuis  cinq  mois,  quand  je  commen- 
çai à  l'observer.  Les  frissons ,  suivis  de  chaleur  et  de  sueur, 
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avaient  reparu  depuis  cinq  semaines;  il  n'y  avait  point  eu 
d'hémoptysie. 

Le  10  septembre  :  figure  pâle  ,  débilité  extrême  ,  facul- 
tés intellectuelles  dans  la  plus  parfaite  intégrité  ;  dernier 
degré  de  marasme  ;  oppression  très  considérable ,  parole 
brève  ,  toux  forte  le  matin  ,  faible  le  reste  du  jour;  crachats 
verdàtres  ,  peu  abondants,  demi -opaques;  sous  la  clavicule 
gauche  ,  la  respiration  était  trachéale ,  la  pectoriloquie  par- 
faite ,  la  poitrine  ne  rendait  aucun  son  dans  la  hauteur  de 
1 5  centimètres  ;  il  en  était  de  même  en  arrière  ,  dans  la  par- 
tie correspondante  ;  a  droite  ,  la  respiration  semblait  se  faire 
comme  dans  l'état  naturel  ;  le  pouls  était  faible  et  accéléré, 
la  chaleur  un  peu  forte;  la  langue  pâle,  l'appétit  très  faible; 
le  foie  dépassait  les  côtes  de  g  centimètres;  l'épigaslre  était 
indolent  ;  il  y  avait  eu  trois  selles  ,  précédées  de  coliques  , 
dans  les  dernières  vingt-quatre  heures.  (Décoct.  bl.;  solut. 
de  sirop  de  g.;  julep;  riz,  œuf.) 

Le  1 2 ,  la  malade  accusa ,  pour  la  première  fois,  des  dou- 
leurs au  haut  du  larynx,  Le  18,  ces  douleurs  étaient  à  peu 
près  les  mêmes  et  n'existaient  que  pendant  les  efforts  de  la 
déglutition  ;  l'appétit  était  un  peu  meilleur,  la  toux  rare  ; 
il  n'y  avait  pas  de  frissons.  —  Le  uo  :  augmentation  de  la 
toux  ,  élouffement ,  selles  très  fréquentes  ,  sueurs  copieuses. 
(Pot.  g.  au.  op.,  5  centigr.) 

La  diarrhée  diminua  rapidement,  la  toux  fut  variable, 
alternativement  forte  et  faible;  parfois  il  y  eut  des  nausées 
ou  même  des  vomissements  d'un  liquide  clair,  mêlédemucus; 
l'anorexie  fut  complète,  la  voix  sans  altération. 

Le3o  ,  les  douleurs  du  cou  avaient  cessé,  la  malade  se 
plaignait  de  céphalalgie  et  de  lassitudes  dans  les  membres  ; 
la  langue,  les  lèvres  et  l'intérieur  des  joues  étaient  cou- 
verts d'un  grand  nombre  de  plaques  blanches  et  minces, 
au-dessous  desquelles  la  membrane  muqueuse  était  un  peu 
plus  rouge  que  dans  l'état  naturel  ;  il  n'y  avait  pas  de  pi- 
cotements à  la  langue,  et,  le  lendemain  ,  les  plaques  avaient 
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disparu.  La  déglutition  devint  très  gênée,  les  crachats  se 
supprimèrent ,  le  pouls  perdit  un  peu  de  sa  fréquence  ,  ne 
battait  que  quatre-vingt-dix  fois  par  minute,  dans  les  deux 
derniers  jours,  et  la  malade  mourut  le  4  octobre,  àdixheures 
du  matin,  ayant  conservé  la  connaissance  jusqu'à  sa  der- 
nière heure ,  qu'elle  voyait  avancer  avec  effroi. 

OuVERTl'RE     DU     CADAVRE  ,     VINGT-DEUX     HEURES     APRÈS 

la  mort.  Etat  extérieur.  —  Rien  de  remarquable. 

Tête.  —  Quatre  petites  cuillerées  de  sérosité  dans  la  par- 
tie supérieure  de  l'arachnoïde;  infdtration  sous  arachnoï- 
dienne  peu  considérable  ;  pie-mère  médiocrement  injectée  ; 
substance  corticale  rosée,  substance  médullaire  piquée  de 
sang,  mais  à  un  faible  degré.  Une  cuillerée  de  sérosité 
claire  dans  chacun  des  ventricules  latéraux  ;  deux  autres 
dans  les  fosses  occipitales  inférieures. 

Cou.  —  La  membrane  muqueuse  du  pharynx  était  pâle, 
épaissie,  offrait  un  grand  nombre  de  petites  ulcérations  de 
2  à  L\  millimètres  de  diamètre.  La  membrane  muqueuse  de 
l'épiglotte  était  détruite  dans  la  moitié  de  sa  face  inférieure; 
le  larynx  et  la  trachée-artère  n'offraient  rien  de  remarquable. 

Poitrine.  —  Le  poumon  gauche  adhérait  d'une  manière 
intime  à  la  plèvre  costale;  son  lobe  supérieur  était  enve- 
loppé par  une  fausse  membrane  semi-rartilagineuse  de  o 
à  3  millimètres  d'épaisseur ,  unie,  à  son  bord  tranchant, 
avec  une  autre  beaucoup  moins  épaisse,  qui  recouvrait,  en 
partie,  lepoumonsupérieurducôlédroit.  Le  poumongauche 
offrait,  à  son  sommet,  une  vaste  excavation  qui  s'étendait 
jusque  près  de  son  bord  antérieur,  à  parois  très  minces  en 
arrière,  limitée  inférieurement  par  une  cloison  anfractueuse, 
peu  épaisse,  qui  la  séparait  d'une  autre  cavité  régnant  le 
long  du  bord  postérieur  du  lobe  inférieur.  Le  reste  du  lobe 
supérieur  était  transformé  en  matière  grisâtre  ,  opaque,  non 
grenue,  traversée  par  un  grand  nombre  de  cloisons  blan- 
ches et  fermes  ,  qui  semblaient ,  au  premier  coup  d'œil,  se 
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continuer  avec  la  calotte  semi-cartilagineuse  qui  a  été  dé- 
crite :  et  au  milieu  se  trouvait  un  assez  grand  nombre  de  pe- 
tites cavités  tuberculeuses.  L'excavation  du  lobe  inférieur 
avait  une  médiocre  capacité,  contenait  un  liquide  épais,  d'un 
rouge  vif;  était  traversée  ,  comme  celle  du  lobe  supérieur, 
par  un  grand  nombre  de  brides  formées  de  matière  grise  demi, 
transparente.  Dans  le  reste  de  son  étendue,  ce  lobe  offrait  des 
massesde  matière  grise  demi-transparente,  assez  considérables, 
au  milieu  desquelles  se  trouvait  un  grand  nombre  de  granula- 
tions blanchâtres  et  jaunâtres.  Le  tissu  intermédiaire  était 
sain.  —  On  voyait,  au  sommet  du  poumon  droit,  quelques 
petites  excavations,  et,  dans  toute  son  étendue,  beaucoup  de 
granulations  ou  de  masses  de  matière  grise  demi-transpa- 
rente ,  pareilles  à  celles  du  poumon  gauche.  Plusieurs 
d'entre  elles  avaient  3  centimètres  de  large  sur  g  de  long,  et 
étaient  piquées  de  points  blancs,  opaques,  miliaires  :  les 
deux  cinquièmes  de  l'organe  étaient  perméables  à  l'air.  — 
Les  bronches  étaient  un  peu  rouges ,  légèrement  épaissies 
près  des  excavations  ,  saines  ailleurs. 

L'artère  pulmonaire,  qui  fut  injectée,  envoyait  un  très 
grand  nombre  de  rameaux  dans  les  parties  saines  ,  fort  peu 
et  seulement  dans  quelques  unes  des  masses  de  matière  grise 
demi-transparente.  Je  n'en  trouvai  aucun  dans  la  matière 
grise  et  opaque  du  lobe  supérieur  du  poumon  gauche  ;  ma- 
tière qui  .  suivant  toutes  les  apparences,  était  le  produit 
de  l'inflammation  chronique  du  parenchyme  pulmonaire. 
Plusieurs  brides  des  excavations  tuberculeuses  recevaient 
des  ramifications  artérielles  d'un  millimètre  ou  un  peu 
moins  de  diamètre. 

Le  coeur  était  petit,  ses  parois  un  peu  minces,  mais 
d'une  bonne  consistance  :  l'aorte  saine  et  étroite. 

Abdomen.— L'estomac  était  allongé  et  presque  entière- 
ment recouvert  par  le  foie  ;  sa  membrane  muqueuse  était 
d'un  rose  assez  vif,  un  peu  moins  consistante  que  d'ordinaire, 
dans  la  portion  correspondant  à  sa  face  antérieure ,  par- 
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faitement  saine  ailleurs.  —  Il  y  avait  quelques  petites  ulcé- 
rations dans  le  dernier  sixième  de  l'intestin  grêle  ,  et ,  entre 
elles,  beaucoup  de  granulations  blanches,  opaques  ,  comme 
semi-cartilagineuses ,  qui  augmentaient  de  volume  et  de 
nombre  en  approchant  du  coecum.  Dans  le  reste  de  son 
étendue,  la  membrane  muqueuse  était,  sauf  quelques  ta- 
ches rouges,  dans  l'état  naturel.  —  Le  coecum  ,  le  colon 
ascendant  et  le  transverse,  offraient  huit  ulcérations  irré- 
gulières, de  9  à  i3  centimètres  de  surface.  La  membrane 
muqueuse  était  détruite  à  leur  niveau  ,  et  le  tissu  cellulaire 
sous-muqueux  inégal  et  épaissi.  Dans  les  espaces  intermé- 
diaires et  dans  le  reste  de  son  étendue,  la  membrane  mu- 
queuse était  un  peu  ramollie  ,  doublée  d'épaisseur,  et,  dans 
quelques  points,  violacée — Les  glandes  mésentériques  étaient 
petites  et  saines. — Le  foie  débordait  les  côtes  de  trois  travers 
de  doigt,  était  un  peu  fauve,  piqué  de  rouge,  et  avait,  dans 
plusieurs  points,  une  couleur  beaucoup  plus  pâle  que  dans 
le  reste  de  sa  masse  :  il  n'était  pas  évidemment  gras  La  bile 
de  la  vésicule  était  noirâtre  et  avait  presque  la  consistance 
de  la  mélasse.  —  La  rate  était  un  peu  volumineuse  et  ra- 
mollie ;  le  reste  des  viscères  dans  l'état  naturel. 

Les  réflexions  faites  au  sujet  des  observations  précédentes 
s'appliquent  naturellement  à  celle-ci.  Quand  la  malade  fut 
soumise  à  mon  examen  ,  la  toux  n'existait  que  depuis  deux 
mois ,  et  déjà  ,  néanmoins  ,  il  y  avait,  clans  le  poumon  gau- 
che, de  grandes  excavations,  c'est-à-dire  d'une  date  bien 
antérieure  à  la  toux.  Les  tubercules  avaient  donc  devancé 
celle-ci,  et  ils  ne  peuvent  pasêtre  considérés  comme  le  résultat 
d'un  catarrhe  pulmonaire.  L'état  de  la  membrane  rau- 
queusede  l'estomac  annonçait  une  lésion  récente;  les  ulcéra- 
tions intestinales,  qui  dépendaient  de  la  phthisie,  lui  étaient 
consécutives  ;  c'est  donc  aux  poumons ,  seuls  organes  an- 
ciennement et  profondément  altérés,  qu'il  faut  attribuer 
les  phénomènes  fébriles  si  intenses  éprouvés  par  la  malade 
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dans  les  six  premiers  mois  de  sa  longue  maladie;  car  per- 
sonne ,  sans  doute  ,  ne  croira  que  la  fièvre  dont  il  s'agit  fût 
intermittente;  une  fièvre  de  celte  espèce  n'ôtant  ni  l'ap- 
pétit, ni  les  forces,  au  point  d'obliger  les  malades  à  gar- 
der le  lit. 

Peut-être  tiouvera-t-on  mes  conclusions  téméraires;  mais 
que  l'on  réfléchisse  que  la  malade  avait  beaucoup  d'intel- 
ligence et  de  mémoire ,  qu'elle  a  été  interrogée  avec  soin  , 
que  ses  viscères  ont  été  scrupuleusement  examinés  après  sa 
mort;  et  l'on  conviendra  que  les  faits  étant  bien  constatés, 
mes  conclusions  ne  sont  que  rigoureuses.  Ne  tirons  aucune 
conséquence  des  faits  douteux  ,  mais  ne  craignons  pas  de 
conclure  des  faits  bien  constatés,  surtout  quand  ils  sont 
simples  et  que  les  complications  n'en  rendent  pas  l'inter- 
prétation difficile. 

La  rougeur  unie  à  un  léger  ramollissement  de  la  mem- 
brane muqueuse  qui  revêt  la  face  antérieure  de  l'estomac  , 
était ,  comme  je  l'ai  dit ,  une  lésion  récente  ;  et  les  légères 
douleurs  à  l'épigastre ,  les  nausées  qui  n'ont  eu  lieu  qu'a- 
près l'entrée  de  la  malade  à  l'hôpital ,  confirment  cette 
manière  de  voir  :  en  sorte  qu'ici ,  comme  dans  les  deux  pre- 
mières observations  de  ce  chapitre,  l'anorexie  plus  ou  moins 
complète,  éprouvée  par  la  malade  longtemps  avant  sa 
mort ,  tenait ,  non  à  une  lésion  appréciable  de  la  membrane 
muqueuse  de  l'estomac  ,  mais  sans  doute  à  des  phénomènes 
généraux ,  peut-être  à  la  fièvre,  dont  l'estomac  subissait 
l'influence  comme  les  autres  organes. 

Sans  m'arrêter  à  la  distribution  de  l'artère  pulmonaire, 
pour  laquelle  je  renvoie  à  ce  qui  a  été  dit  dans  la  première 
partie  de  cet  ouvrage  ,  je  remarquerai  que  le  poumon  gau- 
che était  presque  entièrement  converti  en  excavations,  ou 
en  matière  grise,  louche  ou  demi-transparente;  qu'à  peine 
les  deux  cinquièmes  du  parenchyme  de  celui  du  côté  droit 
étaient  perméables  à  l'air ,  et  que  c'est  presque  uniquement 
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à  cela  qu'étaient  réduits  les  poumons  sous  le  rapport  de 
l'exercice  de  leurs  fonctions. 

L'observation  suivante  est  encore  l'exemple  d'une  phthi- 
sie  latente ,  dont  la  marche  a  été  si  obscure  et  si  lente, 
qu'elle  n'a  pas  été  reconnue  pendant  la  vie. 


LUI.    OBSERVATION. 


Une  femme,  âgée  de  trente  et  un  ans ,  d'une  constitution 
délicate,  d'une  sensibilité  très  vive,  ayant  l'haleine  courte 
depuis  l'enfance,  se  plaignait  d'éprouver  de  fréquentes  in- 
dispositions depuis  plusieurs  années.  Elle  assurait  ne  pas 
être  sujette  au  rhume;  mais,  en  remontant  aux  premiers 
dérangements  de  sa  santé  ,  j'appris  qu'elle  crachait  un  peu 
tous  les  matins  depuis  sept  ans,  et  qu'elle  avait  toussé  d'une 
manière  continue  pendant  les  dix-huit  premiers  mois  de 
cette  époque.  D'ailleurs  ,  la  toux  avait  été  peu  incommode, 
s'était  dissipée  spontanément ,  au  milieu  d'un  voyage  assez 
long  et  pendant  un  séjour  de  trois  mois  sur  les  bords  de  la 
mer,  sans  que  la  malade  eût  apporté  le  moindre  change- 
ment à  ses  habitudes.  Elle  ne  se  rappelait  pas  avoir  été  en- 
rhumée depuis  ;  mais  les  brouillards  et  les  odeurs  fortes  rap- 
pelaient momentanément  la  toux.  La  dyspnée  habituelle 
fut  un  peu  plus  considérable  dans  les  trois  dernières  années. 
Au  commencement  de  cette  époque,  les  digestions  devin- 
rent lentes  ;  il  y  eut ,  par  intervalles  ,  de  la  pesanteur  et  des 
picotements  dans  l'hypochondre  droit ,  la  peau  prit  une 
teinte  un  peu  jaunâtre  ,on  crut  à  une  affection  organique 
du  foie,  et,  pendant  quatre  ou  cinq  mois,  la  malade  prit 
du  mercure  doux ,  de  fréquents  purgatifs  ,  observa  une 
diète  sévère,  bien  que  l'appétit  lut  à  peu  près  le  même  que 
dans  l'état  naturel.  Ce  traitement  n'eut  aucun  succès.  Dans 
la  suite,  les  digestions  devinrent  plus  lentes  encore ,  l'ap- 
pétit se  déprima  ,  et  les  règles,  suspendues  à  différentes  re- 
prises trois  ou  quatre  mois  de  suite ,  manquaient  depuis 
sept  mois,  quand  la  malade  fut  admise  à  l'hôpital  de  la 
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Charité,  le  2  janvier  1823.  Elle  avait  été  sujette  aux  maux 
dégorge  et  aux  palpitations,  la  soif  avait  été  parfois  consi- 
dérable avant  les  trois  dernières  années;  il  n'y  avait  pas  eu 
d'hémoptysie. 

Le  2  janvier:  couleur  un  peu  jaunâtre  de  tout  le 
corps,  conjonctives  dans  l'état  naturel,  figure  tachée,  par 
intervalles,  d'une  légère  teinte  de  bistre;  sentiment  de  fai- 
blesse assez  considérable,  fatigues  dans  les  membres,  pi- 
cotements dans  les  jambes,  le  dos ,  ou  sur  les  côtés  de  la 
poitrine  ;  parole  un  peu  brève  ;  nulle  oppression  dans  le 
repos,  essoufflement  dèsque  la  malade  prend  un  peu  d'exer- 
cice; ni  toux  ni  crachats;  la  poitrine  était  sonore  dans 
toute  son  étendue  ,  le  bruit  respiratoire  ne  présentait  rien 
de  îemarquable,  si  ce  n'est  sous  l'omoplate  droite,  où  il 
paraissait  plus  dur  que  du  côté  gauche,  dans  le  point  cor- 
respondant; le  pouls  était  un  peu  accéléré,  la  chaleur 
douce;  la  langue  parfaitement  nette,  humide  et  d'un  rose 
tendre;  l'appétit  déprimé,  la  soif  nulle,  la  digestion  facile, 
surtout  celle  des  matières  animales;  on  sentait  une  réni- 
tence  aplatie  à  la  région  de  l'épigastre  ;  les  hypochondres 
étaient  souples ,  les  selles  rares  ,  l'urine  abondante  et  facile. 
La  malade  ne  se  plaignit  que  de  faiblesse  et  d'un  peu  de 
douleur  à  la  nuque.  (7'is.  de sapon.  miellée;  ext.  degen. 
4  grammes  bis  ;   quart  de  portion.) 

Elle  resta  neuf  mois  à  l'hôpital,  où  elle  mourut  le  28  sep- 
tembre. Durant  cette  période  je  l'observai  tous  les  dix  jours, 
beaucoup  plus  souvent  le  dernier  mois,  et  je  fis  les  remar- 
ques suivantes.  Il  y  eut  un  peu  de  toux  à  la  fin  de  février; 
puis,  et  jusqu'au  mois  de  septembre,  la  malade  m'assura 
fréquemment  qu'elle  ne  toussait  pas:  sa  respiration  était 
fort  accélérée  au  moindre  mouvement,  mais  l'absence  de  la 
toux  donnanlàcroire  que  la  dyspnée  n'était  que  le  résultat  de 
la  faiblesse,  j'y  fis  peu  d'attention.  Dans  les  quinze  der- 
niers jours  de  septembre  la  toux  fut  assez  forte,  et  je. 
l'entendis  pour  la prtudere  fois,  Le  22,  on  observa  quel- 
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ques  cracliats  pelotonnés  qui  firent  soupçonner  la  phthisie  ; 
mais  l'auscultation,  pratiquée  d'une  manière  imparfaite  le 
même  jour,  ne  donna  aucun  résultat  décisif. 

Le  pouls  fut  toujours  petit  et  faible;  peu  accéléré  clans 
les  six  premiers  mois,  il  le  devint  ensuite  tous  les  jours  da- 
vantage. 11  y  eut  assez  ordinairement  un  peu  de  chaleur 
dans  la  soirée,  et,  dans  le  dernier  mois  seulement,  quel- 
ques frissons  et  des  sueurs  nocturnes  à  la  poitrine  et  au 
cou. 

L'appétit  fut  variable;  dans  les  sept  premiers  mois  la 
malade  mangeait  le  quart  ou  le  demi-quart  de  portion, 
puis  l'anorexie  devint  complète  Les  digestions,  presque 
constamment  pénibles ,  le  furent  un  peu  moins  pendant  une 
partie  des  quatrième  et  cinquième  mois ,  durant  lesquels  on 
ordonna  des  bols  amers  faits  avec  le  fiel  de  bœuf.  11  y  eut 
quelques  nausées  dans  les  quarante  derniers  jours.  Au  com- 
mencement et  dans  le  cours  de  cette  dernière  époque,  la 
malade  se  plaignit  d'éprouver  des  douleurs  le  long  du  cou 
et  d'avoir  la  déglutition  gênée,  surtout  quand  les  liquides  ou 
le  bol  alimentaire  étaient  sur  le  point  de  franchir  le  cardia. 
La  soif  fut  toujours  assez  vive  dans  la  soirée. 

A  partir  du  cinquième  mois ,  le  foie  dépassa  le  rebord 
des  côtes,  et  la  malade  sentait  un  poids  tomber. à  droite  ou 
à  gauche  ,  suivant  le  côté  sur  lequel  elle  se  couchait. 

La  langue  fut  constamment  le  siège  d'ardeur  et  de  pico- 
tements incommodes,  et  conserva  sa  couleur  naturelle  jus- 
que dans  les  derniers  jours  d'août.  Dès  lors  elle  se  couvrit  de 
petites  plaques  blanches,  arrondies,  plus  ou  moins  épaisses, 
qui  persistaient  un  ou  deux  jours,  et  reparaissaient  après  le 
même  temps,  un  peu  plus  tôt,  un  peu  plus  tard.  Elle 
conserva  encore  sa  couleur  habituelle  dans  les  premiers 
jours  qui  suivirent  lapparition  des  plaques ,  puis  elle  devint 
rouge.  Une  semblable  exsudation  eut  lieu  sur  le  palais,  à  l'in- 
térieur des  joues  et  à  la  face  postérieure  des  lèvres. 

Les  coliques  furent  fréquentes,  et  quelquefois  très  vives  ;  il 
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y  eut ,  par  intervalles ,  un  peu  de  diarrhée  dans  les  six  der- 
niers mois. 

La  nuance  jaune  de  la  peau  persista ,  et ,  vers  la  mi- 
juillet,  les  taches  du  visage  étaient  d'une  couleur  beaucoup 
plus  foncée  qu'à  l'époque  à  laquelle  j'observai  la  malade 
pour  la  première  fois;  sa  figure  semblait  couverte  d'un 
masque.  Le  bas  des  jambes  fut  œdémateux  dans  les  der- 
niers six  mois;  la  faiblesse  fit  des  progrès  lents,  et  la  ma- 
lade ne  garda  le  lit  que  dans  les  quinze  derniers  jours. 

OuVERTUltE   DU  CADAVRE,  TRENTE-QUATRE   HEURES  AI'IÙS 

la  mort.  État  extérieur. —  Dernier  degré  de  marasme  ;  in- 
filtration légère  au  bas  des  jambes. 

Tête.  —  Quelques  glandes  de  Pacchioni  le  long  de  la 
scissure  médiane;  cerveau  un  peu  jaunâtre  à  sa  surface,  d'un 
tissu  ferme  :  le  reste  de  l'encéphale  parfaitement  sain. 

Cou.  —  La  base  de  la  langue  était  un  peu  rouge  et  cou- 
verte de  fausses  membranes  pultacées;  le  larynx  et  l'épi— 
glotte  dans  l'état  naturel;  la  trachée-artère  était  remplie  de 
mucosités  semblables  à  une  écume  blanchâtre,  sa  mem- 
brane muqueuse  était  dan*  l'état  naturel. 

Poitrine.  —  Le  poumon  gauche  était  libre;  le  droit  of- 
frait de  faibles  adhérences  h    son  sommet,  vis-à-vis  une 
excavation    tuberculeuse   considérable ,   tapissée   par  une 
fausse  membrane  mince  et  appliquée,  dans  presque  toute 
sa  surface,  sur  le  tissu  pulmonaire  sain.  Beaucoup  de  pe- 
tites excavations,  communiquant  avec  celle-ci,  étaient  en- 
vironnées d'un  tissu  légèrement  infdtré  ou  endurci.  Les  deux 
tiers  inférieurs  de  ce  poumon  étaient  engoués  et  d'un  rouge 
pâle.  L'engouement  était  moins  considérable  dans  le  poumon 
gauche,  qui  offrait,  à  son  sommet,  plusieurs  cavités  de  peu 
d'étendue,  enduites  d'un  détritus   tuberculeux.  De  part  et 
d'autre,  les  bronches  qui  communiquaient  avec  les  exca- 
vations ,  étaient  d'un  rose  très  tendre  et  fort  minces  ;  les  au- 
tres étaient  pâles;   dans   toutes,  la  membrane  muqueuse 
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avait  une  épaisseur  et  une  consistance  normales.  —  II  y  avait 
environ  180  grammes  de  sérosité  dans  la  plèvre  gauche.  — 
Le  cœur  était  d'un  médiocre  volume;  la  membrane  interne 
du  ventricule  gauche  et  celle  de  l'aorte  étaient  d'un  rouge 
vif,  et  cette  couleur  pénétrait  assez  profondément  la  tunique 
moyenne  de  l'artère,  qui  n'offrait  aucun  changement  d'é- 
paisseur ou  de  densité. 

Abdomen.  —  La  membrane  muqueuse  de  l'œsophage 
était  pâle  et  tapissée,  dans  toute  sa  longueur,  par  une  fausse 
membrane  pultacée ,  qui  semblait  n'être  que  juxtaposée. 
—  L'estomac  avait  un  petit  volume;  sa  membrane  mu- 
queuse et  celle  de  l'intestin  grêle  étaient  parfaitement  saines 
dans  toute  leur  étendue,  sous  le  rapport  de  la  couleur,  de 
la  consistance  et  de  l'épaisseur.  Celle  du  colon  était  grisâtre 
et  molle  comme  du  mucus  dans  ses  deux  derniers  tiers.  — 
Les  glandes  mésentériques  étaient  dans  l'état  naturel.  —  Le 
foie,  sans  avoir  augmenté  de  volume,  dépassait  les  côtes  de 
trois  doigts,  était  d'un  jaune  foncé,  gomme-gutte,  d'une 
consistance  moyenne  et  gras.  La  bile  de  la  vésicule  était 
roussàtre  et  épaisse.  —  Les  reins  étaient  pâles  et  un  peu  vo- 
lumineux ;  les  autres  viscères  de  l'abdomen  parfaitement 
sains. 

Ici,  la  marche  latente  de  la  maladie  est  d'une  évidence 
telle  que  de  longues  réflexions  à  cet  égard  seraient  tout-a- 
fait  superflues.  Pendant  les  neuf  mois  qu'elle  passa  à  l'hô- 
pital, la  malade  n'eut,  en  quelque  sorte,  point  de  toux, 
à  part  les  quinze  derniers  jours  de  son  existence  ;  et  per- 
sonne,  assurément,  ne  voudra  mettre  en  doute  que  les  ex- 
cavations tuberculeuses  ne  fussent  de  beaucoup  antérieures 
à  cette  époque  ;  en  sorte  que  la  seule  chose  qui  offre  quelques 
difficultés,  est  la  fixation  du  début  delà  maladie. — Si,  à  l'ou- 
verture du  cadavre,  les  poumons  eussent  étéles  seuls  viscères 
plus  ou  moins  profondement  altérés;  si  les  autres  organes 
eussent  été  sains ,  ou  seulement  le  siège  de  quelque  lésion 


PHTlIISiE    LATENTE.  5|  1 

récente  ;  nul  doute  qu'on  ne  dût  faire  remonter  le  début  de 
la  phthisie  à  l'époque  à  laquelle  la  santé  de  la  malade  com- 
mença à  être  altérée.  Mais  le  foie  offrait  une  lésion  évidente 
et  probablement  ancienne;  on  a  longtemps  pensé  qu'il  était  le 
seul  organe  souffrant ,  et  l'on  sera  peut-être  porté  à  croire 
que  la  plupart  des  symptômes  généraux  qui  ont  eu  lieu,  plu- 
sieurs années  avant  la  mort,  doivent  lui  être  rapportés.  Si 
néanmoins  on  réfléchit  que  trois  ans  avant  l'altération  de  la 
couleur  de  la  peau,  la  malade  avait  eu  un  catarrhe  pulmonaire 
chronique .  fort  léger  il  est  vrai ,  mais  continu  pendant  dix- 
huit  mois;  qu'après  sa  disparition,  la  toux  se  renouvelait 
par  les  moindres  causes,  les  odeurs,  les  brouillards,  etc.; 
que  la  lésion  du  fo  e  était  une  de  celles  qui  paraissent  pro- 
pres à  la  phthisie,  en  dépendent  et  lui  sont  par  consé- 
quent postérieures  en  date  ,  on  sera  porté  à  croire  que  l'exis- 
tence des  tubercules  pulmonaires  remontait  à  l'époque  du 
catarrhe  chronique  ,  et  on  leur  rapportera  le  malaise  et  tous 
les  symptômes  éprouvés  par  la  malade  depuis  ce  moment 
jusqu'il  sa  mort.  Ajoutons  qu'il  serait  impossible  de  conce- 
voir la  faiblesse ,  et ,  pour  ainsi  dire  ,  la  bénignité  des  ac- 
cidents, si  la  cause  à  laquelle  on  doit  les  raporter  n'eût  agi 
avec  lenteur,  si  le  développement  des  tubercules  n'eût  été 
extrêmement  chronique. 

J'ai  supposé  que  l'altération  de  la  couleur  de  la  peau  était 
due  au  foie:  mais  la  chose  peut  paraître  douteuse,  vu  l'état 
de  la  conjonctive,  et  parce  que,  dans  aucun  des  autres  cas  où 
la  transformation  graisseuse  du  foie  existait,  je  n'ai  observé 
de  changement  analogue  dans  la  couleur  de  la  peau.  Remar- 
quons toutefois'que  la  malade  avait  éprouvé  des  picotements 
et  un  sentiment  de  pesanteur  dans  l'hypochondre  droit,  ce 
dont  les  autres  malades  ne  s'étaient  jamais  plaints,  dans  les 
mêmes  circonstances. 

Il  existait ,  tout  le  long  de  l'oesophage,  une  fausse  mem- 
brane de  même  nature  que  celle  qui  avait  été  observée  sur 
la  langue  et  les  parois  de  la  bouche;  pendant  un  mois,  la 
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déglutition  œsophagienne  fut  plus  ou  moins  pénible,  il  y 
eut  des  douleurs  au  cou;  et,  comme  la  trachée-artère  était 
saine,  on  doit  êire  porté  à  croire  que  l'un  et  l'autre  sym- 
ptôme étaient  dus  à  un  état  inflammatoire  de  la  membrane 
muqueuse  de  l'œsophage,  qui  aura  déterminé  l'exsudation 
membraniforme  indiquée.  Cette  opinion  me  semble  très 
probable,  bien  que  j'aie  rencontré  fréquemment  une  exsu- 
dation semblable  à  celle  qui  nous  occupe ,  sans  observer  les 
symptômes  qui  viennent  d'être  rappelés. 

Remarquons  encore  que  malgré  les  variations  fréquentes, 
la  diminution ,  puis  la  perte  complète  de  l'appétit ,  pendant 
un  espace  de  temps  assez  considérable  ,  la  membrane  mu- 
queuse de  l'estomac  était  parfaitement  saine. 

La  structure  des  excavations  pulmonaires  mérite  aussi 
quelque  attention  ;  car  la  plus  considérable  d'entre  elles  était 
tapissée  par  une  fausse  membrane  qui  reposait  sur  le  tissu 
pulmonaire  ,  presque  parfaitement  sain  ;  les  cas  de  cette 
espèce  sont  rares,  et  c'est  seulement  dans  leurs  analogues, 
quand  il  n'y  a  qu'un  petit  nombre  de  tubercules  dans  les 
poumons  ,  qu'il  est  possible  de  concevoir  la  guérison  de  la 
phthisie  par  le  rapprochement  des  parois  des  excavations. 
Enfin,  à  part  une  faible  couleur  rose  dans  la  partie  des 
bronches  voisines  des  excavations,  ces  organes  étaient  par- 
faitement sains  et  repoussaient,  avec  l'histoire  des  symptô- 
mes ,  toute  idée  de  catarrhe  pulmonaire  chronique,  comme 
cause  des  tubercules. 

LIVC    OBSEBVATION. 

Une  fille,  âgée  de  vingt  et  un  ans,  d'une  santé  délicate, 
d'une  sensibilité  très  vive,  avaitquilté,  depuis  deux  mois, 
l'état  de  mercière,  pour  entrer  dans  une  communauté  reli- 
gieuse :  elle  était  parfaitement  bien  conformée,  avait  un 
médiocre  embonpoint,  se  disait  malade  depuis  six  semai- 
nes ,  quand  elle  fut  admise  à  l'hôpital  de  la  Charité  ,  le  il[ 
septembre  1822.  Elle  attribuait  sa  maladie  à  une  nourriture 
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grossière.  L'évacuation  mentruelle,  établie  à  1  âge  de  quinze 
ans,  avait  eu  lieu  tous  les  quinze  jours,  dans  les  trois  pre- 
mières années;  puis  un  peu  moins  fréquemment,  toujours 
d'une  manière  inégale  et  accompagnée  de  vives  douleurs, 
dans  les  lombes  surtout.  Dès  sa  première  apparition  il  y 
avait  eu  des  flueurs  blanches ,  et  assez  souvent  des  douleurs 
à  l'épigastre  :  ces  dernières  étaient  beaucoup  plus  considé- 
rables depuis  six  semaines ,  au  point  que  la  malade  ne  pou- 
vait plus  rien  supporter  sur  le  ventre  ;  elles  étaient  exaspé- 
rées par  les  légumes  grossiers  ,  comme  les  haricots,  étaient 
très  vives  la  nuit,  et  cédaient,  en  partie,  pendant  une  heure 
environ,  à  un  élixir  qui  déterminait  beaucoup  d'ardeur  à 
l'épigastre.  Des  nausées  s'y  étaient  jointes ,  l'anorexie  était 
devenue  presque  complète  ;  la  malade  avait  de  fréquentes 
coliques,  quelquefois  un  peu  de  dévoiement;  et,  depuis 
trois  semaines,  des  frissons  qui  revenaient  tous  les  jours, 
suivis  de  chaleur  et  d'un  peu  de  sueur  :  il  n'y  avait  point 
eu  de  toux  ,  et  la  dyspnée  ,  qui  existait  depuis  l'enfance ,  ne 
semblait  pas  avoir  sensiblement  augmenté. 

Le  a5  septembre  :  figure  pâle  ,  chairs  médiocrement 
fermes ,  embonpoint  peu  diminué,  sommeil  par  intervalles  ; 
céphalalgie  rare  ,  sentiment  de  faiblesse  assez  considérable; 
respiration  un  peu  gênée,  oppression  rapportée  à  l'épigas- 
tre ;  ni  toux  ,  ni  crachats  ;  pouls  à  peine  accéléré,  chaleur 
naturelle  ;  langue  humide  ,  un  peu  blanchâtre ,  bouche 
mauvaise  et  pâteuse,  anorexie  sans  soif;  douleur  au-dessous 
de  l'appendice  xiphoïde  et  à  l'ombilic ,  sans  élévation  de 
la  chaleur  locale;  légère  augmentation  du  volume  de 
l'abdomen,  constipation  depuis  quelques  jours.  (Sol.  d'oxy. 
s.  bis;  lav.  émoi. ,  deux  demi-cr.  de  riz.) 

L'oxymel  paraissant  exciter  du  dégoût ,  on  lui  substitua 
une  légère  infusion  de  chicorée  ;  la  malade  s'en  plaignit  en- 
core ,  et  on  ordonna  ,  pour  boisson ,  du  thé  faible ,  coupé 
avec  une  petite  quantité  de  lait. 

Le  4  octobre ,  il  existait  quelques  douleurs  de  gorge  ;  la 
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respiration  était  très  gênée  ,  parfois  haletante  ,  très  varia- 
ble; on  entendait  une  pectoriloquie  imparfaite  du  côté 
droit  de  la  poitrine,  en  arrière  et  en  haut,  et  quelquefois 
vis-à-vis  l'angle  de  l'omoplate  ;  la  voix  semblait  sacca- 
dée; ailleurs,  la  respiration  paraissait  se  faire  comme  dans 
l'état  naturel  :  il  n'y  avait  ni  toux,  ni  douleur  de  poitrine; 
la  chaleur  était  un  peu  élevée ,  le  pouls  fréquent  dans  la 
soirée,  la  douleur  épigastrique  au  même  degré  que  les  au- 
tres jours. 

Le  g  ,  il  y  avait  un  peu  de  toux  ;  la  respiration  était  tra- 
chéale, la  pectoriloquie  parfaite  entre  les  épaules,  plus  à 
droite  qu'à  gauche.  J'insistai  auprès  de  la  malade  sur  l'état 
de  la  respiration  avant  son  arrivée  à  l'hôpital,  et,  pour 
toute  réponse,  elle  me  dit  qu'elle  était  enrhumée  chaque 
hiver  pendant  un  mois  ou  deux,  qu'elle  ri  avait  pas  toussé 
une  seule  fois  depuis  un  an 

A  compter  de  ce  jour,  jusqu'à  la  mort,  qui  arriva  le  17 
novembre  ,  l'état  de  la  poitrine  fut  à  peu  près  stationnaire  ; 
les  crachats  furent  peu  abondants,  tantôt  légers  et  mu- 
queux  ,  tantôt  entièrement  opaques  et  comme  déchiquetés; 
la  toux  généralement  forte  la  nuit.  Il  y  eut,  par  intervalles, 
desaccèsde  dyspnée,  la  nuit  principalement,  et  lafréqueuce 
du  pouls  n'augmenta  que  dans  les  trois  dernières  semaines. 
Le  soir,  la  chaleur  était  élevée  ;  il  n'y  avait  ni  sueurs  ni 
frissons. 

On  ordonna  quelques  bains  qui  ne  soulagèrent  que  mo- 
mentanément les  douleurs  épigastriques  ;  celles-ci  furent 
bientôt  très  vives,  étaient  ordinairement  accompagnées  de 
chaleur  locale,  et  cessèrent  deux  jours  avant  la  mort.  11  y 
eut  des  vomissements  de  bile  dès  le  20  octobre,  et  ils  per- 
sistèrent jusqu'au  terme  fatal,  répétés  une  ou  plusieurs  fois 
dans  la  journée  ,  d'autant  plus  fréquents  qu'on  s'éloignait 
davantage  de  leur  début  :  la  malade  ne  pouvait  supporter 
trois  jours  de  suite  les  mêmes  boissons,  tout  lui  répugnait. 
La  langue  finit  par  se  sécher;  il  y  eut  des  coliques  et  de  la 
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diarrhée.  La  dernière  nuit  fut  fort  agitée,  mais  la  malade 
conserva  sa  connaissance  jusqu'à  la  fin. 

Ouverture  du  cadavre,  vingt-sept  heures  après  la 
mort.  Etat,  extérieur.  —  Deuxième  degré  de  marasme; 
couleur  livide  de  la  joue  droite  sur  laquelle  la  tête  était  in- 
clinée. 

Tête.  —  Légère  infiltration  sous-arachnoïdienne  :  le  cer- 
veau et  ses  dépendances  parfaitement  sains. 

Poitrine.  —  Un  peu  de  sérosité  claire  dans  la  cavité  des 
plèvres.  Poumons  libres ,  mous ,  crépitants ,  sains  à  leur 
base,  durs  à  leur  sommet,  où  je  trouvai  un  assez  grand 
nombre  de  tubercules  enkystés;  les  uns  vidés  ou  seule- 
ment ramollis ,  la  plupart  encore  à  l'état  de  crudité.  On 
séparait  aisément  les  kystes  du  tissu  pulmonaire  au  milieu 
desquels  ils  étaient  développés,  et,dansleur  intervalleet  au- 
dessous  ,  on  voyait  beaucoup  de  granulations  grises  et  jau- 
nâtres au  centre.  Les  bronches  étaient  minces  et  d'un 
rouge  foncé  ;  —  le  cœur  était  petit ,  l'aorte  d'une  couleur 
amarante. 

Abdomen.  —  Il  y  avait  un  peu  de  sérosité  roussâlre 
dans  les  flancs  ,  et  un  verre  de  pus  bien  lié ,  jaune-verdâ- 
tre,  dans  le  petit  bassin.  —  Des  adhérences  assez  intimes 
unissaient  l'épiploon  avec  l'intestin  grêle,  et  quelques  unes 
des  circonvolutions  de  celui-ci  entre  elles,  au  niveau  des 
ulcérations.  —  11  existait  beaucoup  de  granulations  miliai  - 
res  à  la  surface  de  l'intestin  grêle ,  presque  toutes  demi- 
transparentes  ,  quelques  unes  seulement  un  peu  opaques  au 
centre ,  toutes  développées  à  la  face  adhérente  du  péritoine. 
—  La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  était  rouge  au 
niveau  de  son  grand  cul-de-sac,  dans  la  largeur  de  6  centimè- 
tres/parfaitement  saine  dans  les  environs  du  pylore  et  à  sa 
face 'antérieure ,  molle  comme  du  mucus  dans  le  reste  de 
son  étendue.  —  On  voyait  un  grand  nombre  d'ulcérations 
dans  toute  la  longueur  de  l'intestin  grêle,  transversales,  dis- 
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tantes  les  unes  des  autres  (le  6  à  10  centimètres  :  plusieurs 
d'entre  elles  formaient  l'anneau  complet.  Dans  leur  inter- 
valle, la  membrane  muqueuseétait  saine  ;  à  leur  niveau,  elle 
était  entièrement  détruite,  et  le  tissu  cellulaire  sous-mu- 
queux  assez  mince  et  grisâtre;  dans  quelques  points  la  mem- 
brane musculaire  était  mise  à  nu,  épaissie,  et,  par  intervalles, 
ses  faisceaux  étaient  séparés  par  des  granulations  tuberculeu- 
ses. —  Les  colons  transverse  et  lombaire  droit  offraient 
deux  ulcérations  comme  étoilées,  de  la  largeur  d'un  écu 
de  six  francs  et  au-delà,  ayant  la  même  structure  que  celles 
de  l'intestin  grêle  :  entre  elles  s'en  trouvait  une  plus  petite, 
qui  reposait  immédiatement  sur  le  péritoine.  La  membrane 
muqueuse  était  pâle  et  très  ramollie  dans  le  colon  trans- 
verse. —  Les  glandes  mésentériques  étaient  plus  ou  moins 
complètement  tuberculeuses ,  et  la  partie  de  la  glande  qui 
n'avait  pas  subi  cette  transformation ,  d'un  rouge  plus  ou 
moins  vif.  —  Le  foie  était  volumineux  ,  pâle  ,  fauve ,  piqué 
de  rouge  ,  facile  à  déchirer  ,  gras  :  la  vésicule  un  peu  pe- 
tite ,  remplie  d'une  bile  noirâtre  ,  visqueuse  ,  semblable  à 
delà  mélasse. —  Les  autres  viscères  de  l'abdomen,  sains. 

Que  dans  ce  cas  la  phthisie  ait  été  latente,  c'est  une 
chose  hors  de  doute,  par  le  seul  fait  de  la  pectoriloquie, 
constatée  avant  la  toux.  Mais  à  quelle  époque  faire  remonter 
le  début  des  tubercules?  C'est  ce  qu'il  me  semble  impos- 
sible de  déterminer.  Car  si  nous  allons  au-delà  des  six  se- 
maines qui  ont  précédé  l'admission  de  la  malade  à  l'hôpital , 
c'est-à-dire  au-delà  de  l'époque  assignée  par  elle  au  début  desa 
maladie ,  il  n'y  a  pas  plus  de  raison  de  s'arrêter  au  dernier 
rhume  qu'à  ceux  qui  l'avaient  précédé;  puisque  la  santé  était 
bonne  dans  leur  intervalle.  Toutefois,  la  grandeur,  le  nombre 
et  la  structure  des  ulcérations  de  l'intestin  grêle,  me  sem- 
blent indiquer  que  les  tubercules  pulmonaires,  dont  ils  dé- 
pendaient ,  existaient  antérieurement  à  l'époque  dont  il 
s'agit. 
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Le  pus  épanché  dans  le  petit  bassin  était  le  produit 
d'une  péritonite  aiguë  récente,  qui  n'aura  sans  doute  existé 
que  dans  les  dernières  vingt-quatre  heures  de  la  vie:  du 
moins  suis-je  porté  k  le  croire,  soit  parce  que  les  symptômes 
de  la  péritonite  n'existaient  pas  quand  je  vis  la  malade  pour 
la  dernière  fois,  soit  parce  qu'elle  éprouva,  dans  la  nuit 
où  elle  mourut,  une  agitation  extraordinaire,  sans  perte  de 
connaissance,  et  qu'à  la  suite  d'autres  maladies  chroniques, 
j'ai  observé  la  même  agitation,  à  la  même  époque  et  dans  les 
mêmes  circonstances  seulement.  Toutefois,  cette  manière  de 
voir  n'est  qu'une  conjecture,  à  laquelle  je  ne  me  livre  que 
pour  montrer  que  les  derniers  moments  des  malades  ne 
sont  pas  sans  intérêt  pour  l'observateur. 


LVe  OBSERVATION. 


Une  cuisinière ,  âgée  de  vingt-quatre  ans ,  d'une  constitu- 
tion faible  et  délicate,  d'une  taille  moyenne,  ayant  eu 
des  flueurs  blanches  avant  la  première  apparition  des 
règles,  était  malade  depuis  six  semaines,  quand  elle  fut  ad- 
mise à  l'hôpital  de  la  Charité.  Elle  avait  éprouvé,  au  dé- 
but, des  coliques  et  des  douleurs  d'une  nature  difficile  à 
déterminer  ;  ces  douleurs  ,  assez  vives  et  sans  fièvre  dans  les 
premières  semaines,  diminuèrent  dans  les  suivantes  ;  la  fièvre 
survint,  et  fréquemment  il  y  eut,  dans  la  soirée,  des  fris- 
sons suivis  de  chaleur  et  de  sueurs.  L'appétit  baissa  dès  les 
premiers  jours ,  bientôt  l'anorexie  fut  presque  complète ,  et 
la  malade  ne  prit  un  peu  de  nourriture  que  dans  la  matinée, 
ayant  observé  que  les  coliques  augmentaient  beaucoup 
quand  elle  mangeait  le  soir.  Une  diarrhée  peu  considérable 
suivit  l'usage  de  quelques  pilules  purgatives,  administrées  les 
quinze  premiers  jours  ;  la  soif  fut  à  peine  légèrement  aug- 
mentée ;  il  n'y  eut  pas  de  toux.  Les  règles  avaient  paru  à 
leur  époque  ordinaire,  le  16  du  mois  dernier. 

Le  1 5  juillet  \Sil[,  lendemain  de  l'entrée  de  .la  malade 
h  l'hôpital  :  figure  médiocrement  animée,  sans  céphalal- 
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gie,  diminution  peu  considérable  des  forces;  poitrine  so- 
nore, respiration  naturelle  dans  toute  son  étendue ,  ni  toux 
ni  crachats  ;  néanmoins  la  malade  avait  eu,  dix-neuf  mois 
auparavant,  à  la  suite  d'un  rhume  prolongé,  une  hémopty- 
sie qui  avait  duré  six  semaines,  et  ce  rhume  avait  récidivé 
l'hiver  suivant;  dans  l'intervalle  et  depuis,  la  respiration 
était  restée  moins  libre  qu'avant;  mais  il  n'y  avait  point  eu 
de  toux  ;  la  chaleur  était  peu  considérable ,  le  pouls  très  lé- 
gèrement accéléré;  la  malade  avait  eu  quelques  frissons  la 
veille,  dans  la  soirée  ;  la  langue  était  large,  médiocrement 
humide ,  couleur  café  au  lait ,  la  bouche  pâteuse  et  amère , 
la  soif  nulle;  les  boissons  tièdes  excitaient  du  dégoût;  les 
fraîches,  des  coliques  plus  ou  moins  fortes;  le  ventre  était 
un  peu  bombé  dans  toute  son  étendue  et  sensible  à  la  pres- 
sion; l'épigastre  était  douloureux  et  ses  douleurs  augmen- 
taient par  toute  espèce  de  mouvement  et  dans  le  paroxysme 
fébrile  du  soir;  les  coliques  se  faisaient  sentir  par  intervalles, 
il  y  avait  deux  selles  tous  les  jours.  [Sol.  de  sir.  de  g.; 
lave  m.  de  lin;  fom.  ém.;  bain  de  siège;  2  soupes.) 

Depuis  lors  jusqu'au  terme  fatal,  26  août,  il  n  y  eut  pas 
de  toux,  si  ce  n'est  dans  les  dix  derniers  jours  ;  la  malade, 
qui  attribuait  cette  toux  à  la  nécessité  de  se  découvrir  la  nuit 
pour  diminuer  la  chaleur  qui  l'incommodait,  y  fit  peu 
d'attention  ,  et  sa  faiblesse  m'empêcha  de  pratiquer  1  aus- 
cultation ;  la  chaleur  fut  plus  ou  moins  considérable  dans 
la  soirée,  quelquefois  précédée  de  frissons  ,  toujours  suivie 
de  sueurs.  Dans  les  derniers  temps  ,  le  pouls  devint  très  ac- 
céléré, petit  et  faible. 

Le  17  juillet,  la  malade  rendit  quelques  gorgées  de  bile; 
bientôt  les  vomissements  devinrent  plus  copieux  et  plus  fré- 
quents, eurent  lieu  presque  journellement  jusqu'à  la  mort, 
et  parfois  ils  remplissaient  ,  dans  un  même  jour,  plusieurs 
crachoirs  d'une  bile  jaune  ou  verte.  Les  douleurs  épigas- 
triques  furent  très  fortes ,  étaient  accompagnées  de  chaleur, 
augmentaient  un  peu  avant  les  vomissements,  et  ne  furent  sen- 
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sibles  que  de  cette  manière,  à  compter  du  milieu  d'août.  Le 
ventre  prit  encore  un  peu  plus  de  volume,  était  fréquemment 
douloureux  et  chaud  ;  la  diarrhée  ne  fut  ni  considérahle  ni 
continue  ;  l'appétit,  ordinairement  très  déprimé  ou  nul ,  se 
réveillait  quelquefois ,  et  alors  la  malade  prenait  un  peu 
de  soupe  ou  un  œuf  avec  plaisir,  sans  que  l'une  ou  l'autre 
excitât  de  vomissement. 

La  faiblesse  fit  des  progrès  rapides.  Le  26  août ,  à  l'heure 
de  la  visite  ,  la  malade  se  sentait  mourir  et  me  fit  remarquer 
des  taches  lenticulaires,  bleuâtres,  qui  venaient  de  se  déve- 
lopper à  la  poitrine  et  aux  mains.  Elle  mourut  le  même  jour, 
à  trois  heures  du  soir. 

Ouverture  du  cadavre ,  dix-huit  heures  après  l\ 
mort.  État  extérieur.  —  Dernier  degré  de  marasme  : 
flaccidité  des  membres;  persistance  des  taches  lenticulaires, 
bleuâtres,  observées  pendant  la  vie:  pas  la  moindre  vergeture. 

Tête.  —  Cerveau  plus  ferme  dans  sa  moitié  supérieure 
que  dans  l'inférieure  :  deux  petites  cuillerées  de  sérosité  dans 
les  ventricules  latéraux  :  la  protubérance  annulaire  et  le  cer- 
velet peu  consistants. 

Cou.  — L'épiglotte,  le  larynx  et  la  trachée-artère  dans 
l'état  naturel. 

Poitrine.  —  Le  poumon  droit  adhérait  d'une  manière 
intime  à  la  plèvre  costale ,  dans  toute  son  étendue  ;  son  lobe 
supérieur  fourmillait  de  granulations  grises  demi-transpa- 
rentes ,  plus  ou  moins  opaques  à  leur  centre  :  il  n'y  en  avait 
pas  dans  l'inférieur.  Le  poumon  gauche  offrait  des  adhé- 
rences celluleuses,  lâches  ,  des  granulations  grises  dans  toute 
son  étendue,  et,  à  son  sommet,  une  excavation  tubercu- 
leuse de  moyenne  grandeur,  tapissée  par  une  membrane 
semi-cartilagineuse  qui  était  appliquée  sur  le  parenchyme 
pulmonaire  sain,  ou  sur  des  granulations,  et  recouverte 
par  une  exsudation  couenneuse.  Les  bronches  étaient  saines. 
Le  cœur  était  un  peu  petit  ;  l'aorte  dans  l'état  naturel, 
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Jbdomen.  —  Les  viscères  et  les  parois  de  l'abdomen 
étaient  tapissés,  dans  presque  toute  leur  étendue,  par  une 
fausse  membrane  grisâtre,  se  correspondant  à  elle-même 
immédiatement,  eu  au  moyen  d'une  matière  d'un  blanc 
jaunâtre,  d'un  aspect  mat,  plus  ou  moins  ferme  et  cas- 
sante, en  un  mot,  tuberculeuse,  et  disposée  par  plaques  plus 
nombreuses  et  plus  larges  clans  le  petit  bassin  que  partout 
ailleurs.  —  L'estomac  avait  un  médiocre  volume  et  conte- 
nait une  certaine  quantité  de  bile.  Son  grand  cul-de-sac 
offrait  un  aspect  blanc-bleuâtre,  dans  une  assez  grande  éten- 
due ,  et,  dans  les  points  correspondants,  la  membrane  mu- 
queuse était  extrêmement  mince  et  molle  comme  du  mu- 
cus. Pareille  lésion  existait  près  du  pylore ,  dans  une  surface 
de  3(>  centimètres  environ.  Entre  cette  lésion  et  la  première, 
on  observait  encore  l'amincissement,  mais  sous  forme  de  ban- 
des de  6  à  1  o  millimètres  de  large ,  entre  lesquelles  la  mem- 
brane muqueuse  était  parfaitement  saine. — Celle  del'intestin 
grêle  offrait  quelques  petites  ulcérations  et.  un  ramollisse- 
ment extrême  dans  toute  son  étendue  :  celle  du  gros  intestin 
était  beaucoup  moins  ramollie,  présentait  deux  ulcérations 
de  6  millimètres  de  diamètre,  et  un  peu  de  rougeur  dans  le 
rectum.  —Le  foie  était  un  peu  plus  rouge  que  dans  l'état 
naturel,  se  rompait  très  aisément.  La  bile  de  la  vésicule 
avait  une  couleur  capucine  et  une  médiocre  densité.  — 
La  cavité  de  l'utérus  et  la  moitié  supérieure  de  son  col 
étaient  d'un  blanc  jaunâtre,  avaient  un  coup  d'oeil  matetune 
surfaceinégale  ;  cequi  provcnaitde  la  transformation  de  leur 
couc.be  superficielle  en  une  matière  tuberculeuse  très  ferme, 
de  i  millimètres  d'épaisseur  environ. Au-dessous  de  cette  cou- 
cbe,  qui  formait  un  plan  non  interrompu,  se  trouvaient  en- 
core des  granulations  miliaires  de  la  même  nature.  Dans  le 
reste  de  leur  épaisseur,  les  parois  de  l'utérus  étaient  saines. 

Sous  quelque  rapport  que  nous  envisagions  cette  obser- 
vation et  la  précédente,  nous  trouvons  entre  elles  la  plus 
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grande  analogie.  A  peu  près  même  âge,  même  constitution, 
même  disposition  des  sujets  aux  affections  catarrhales  de 
longue  durée,  mêmes  symptômes  gastriques;  à  peine  un 
peu  de  toux  dans  les  derniers  temps  de  la  maladie  ;  et ,  à 
l'ouverture  des  corps,  lésions  analogues  des  poumons  et  de 
la  membrane  muqueuse  de  l'estomac.  Ici,  comme  dans  le 
cas  précédent ,  l'affection  tuberculeuse  était  bien  antérieure 
à  la  toux;  et,  à  raison  de  l'hémoptysie  qui  avait  eu  lieu  dix- 
huit  mois  avant  l'entrée  de  la  maladeàl'hôpital,  et  d'un  peu 
de  dyspnée  qui  s'était  maintenue  depuis,  on  peut  croire 
que  le  développement  des  tubercules  remontait  à  cette 
époque. 

L'état  de  l'utérus  et  de  la  cavité  péritonéale  était  digne 
d'attention.  Une  fausse  membrane  recouvrait  la  paroi  anté- 
rieure de  l'abdomen  et  tous  les  viscères  qu'il  contient  ; 
entre  ses  deux  feuillets  se  trouvait  une  matière  d'un  jaune 
mat,  disposée  par  plaques  plus  ou  moins  larges;  et  quel- 
ques personnes  voudront  peut-être  considérer  celte  matière 
comme  du  pus  concret.  Mais  si  je  fais  remarquer  que  ces 
caractères  sont  ceux  des  tubercules,  que  je  n'ai  jamais 
rencontré  de  semblable  lésion  que  chez  les  phthisiques , 
qui  m'ont  aussi  offert,  exclusivement,  le  développement  de 
la  matière  tuberculeuse  ;  qu'il  n'est  pas  plus  difficile  de  con- 
cevoir la  production  de  cette  matière  à  la  surface  d'une 
fausse  membrane,  qu'à  la  surface  des  uretères,  des  conduits 
déférents  et  des  vésicules  séminales  (Obs.  5  et  6) ,  on  con- 
viendra qu'il  est  impossible  de  ne  pas  considérer  les  pla- 
ques dont  il  s'agit  comme  tuberculeuses. 

Quant  à  la  transformation  de  la  couche  superficielle  de 
la  face  interne  de  l'utérus  en  matière  tuberculeuse,  je  remar- 
querai qu'elle  a  dû  s'opérer  assez  promptement,  les  règles 
n'ayant  pas  été  dérangées  avant  l'admission  de  la  malade  à 

l'hôpital. 

Il  est  encore  digne  d'attention  que  le  développement  de 
la  matière  tuberculeuse  était  général  et  au  même  degré  dans 
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tous  les  organes  où  il  existait;  que  cela  semble  indiquer, 
comme  je  l'ai  déjà  dit,  l'action  d'une  seule  et  même  cause 
agissant  à  la  fois,  et  dans  le  même  temps,  sur  plusieurs 
parties. 

Les  six  observations  qui  viennent  d'être  rapportées  ne 
sont  pas  les  seules  du  même  genre  que  j'aie  recueillies;  deux 
de  celles  que  j'ai  exposées  plus  haut  auraient  pu  trouver 
place  ici.  L'une  (Obs.  4)  était  relative  à  un  homme  qui 
mourut  après  cinq  mois  d'une  diarrhée  très  forte,  n'ayant 
eu  de  toux  que  dans  les  six  dernières  semaines  de  son  exis- 
tence, et  chez  lequel  je  trouvai  beaucoup  de  tubercules, 
d'excavations  pulmonaires  et  d'ulcérations  très  vastes  dans 
les  intestins.  La  grandeurdu  désordre  indiquait,  d'une  ma- 
nière certaine,  que  les  tubercules  pulmonaires  existaient  bien 
antérieurement  à  la  toux;  et  comme  la  diarrhée  tenait  pro- 
bablement ,  dès  son  début  ,  aux  ulcérations  intestinales 
commençantes  (lesquelles  sont ,  comme  je  l'ai  dit ,  une  des 
suites  de  la  phthisie),  on  doit  admettre  que  l'existence  des 
tubercules  pulmonaires  remontait  à  la  même  époque.  —  Il 
s'agissait,  dansl'autre  cas, d'une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans, 
malade  depuis  sept  mois,  et  toussant  depuis  quelques  se- 
maines seulement,  quand  elle  fut  admise  à  l'hôpital  de  la 
Charité  (Obs.  9):  alors  la  pectoriloquic  existait,  les  cra- 
chats étaient  déchiquetés,  et  il  devenait  évident,  par  celte 
double  raison  et  par  d'autres  encore,  que  les  tubercules 
pulmonaires  avaient  existé  bien  avant  la  toux. 

Ainsi,  sur  cent  vingt-trois  cas  de  phthisie,  huit,  ou  la 
quinzième  partie  ,  étaient  l'exemple  de  tubercules  pulmo- 
naires latents,  c'est-à-dire  antérieurs  à  la  toux  de  six  mois 
à  deux  ans.  Cette  proportion  ,  bien  qu'assez  considéra- 
ble, est  très  inférieure  à  ce  qu'elle  est  en  réalité, si,  comme 
je  l'ai  dit  plus  haut ,  l'hémoptysie  plus  ou  moins  forte 
qui  précède  la  toux  et  les  crachats,  est  l'effet .  et  non 
le  symptôme  avant-coureur  des  tubercules.    Cette  espèce 
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d'hémopty»ie  avait  effectivement  précédé  les  autres  sym- 
ptômes de  la  phthisiechez  sept  des  sujets  dont  j'ai  dû  regar- 
der l'affection  comme  régulière. 

Les  huit  cas  de  phthisie  latente  que  j'ai  rapportés,  se  par- 
tagent naturellement  en  deux  ordres  :  dans  l'un  ,  les  tuber- 
cules ont  existé  plus  ou  moins  longtemps  avant  de  causer  ni 
toux  ni  crachats  ,  ni  même  de  symptômes  généraux  de  quel- 
que valeur  (Obs.  l±,  53,  45,  55);  dans  l'autre,  ils  ont 
donné  lieu  à  des  symptômes  généraux  très  intenses  ,  la  fiè- 
vre, l'amaigrissement,  l'anorexie,  (te,  bien  avant  d'exci- 
ter la  toux  ou  l'expectoration  (Obs.  9 ,  5o  ,  5i  ,  5q).  Dans 
les  premiers  cas ,  la  faiblesse  des  accidents  pouvait  détour- 
ner de  tout  examen  capable  de  faire  connaître  exactement 
l'état  des  poumons  ;  mais  dans  les  autres  ,  à  raison  de  la 
difficulté  de  rapporter  les  symptômes  à  un  organe  quelcon- 
que, et  à  cause  de  la  fréquence  de  la  phlhisic,  on  devait 
soupçonner  de  bonne  heure  l'existence  des  tubercules  pul- 
monaires ,  rechercher  tous  les  symptômes  locaux  qui  avaient 
pu  exister,  les  douleurs  de  côté  ou  entre  les  épaules,  l'hé- 
moptysie, etc.,  et  surtout  s'assurer  de  l'étal  des  poumons, 
en  pratiquant  avec  soin  l'auscultation  et  la  percussion.  11 
est  probable,  en  effet,  qu'au  moyen  de  ce  double  mode 
d'exploration ,  on  aurait  reconnu  la  phthisie  chez  les  quatre 
sujets  de  la  seconde  série  ,  bien  avant  le  début  de  la  toux 
et  de  l'expectoration  :  c'est  donc  un  puissant  motif  d'y  avoir 
recours  dans  les  cas  analogues,  et,  en  général  ,  toules  les 
fois  qu'il  y  a  dépérissement  et  doute  sur  le  caractère  de  la 
maladie  qu'on  observe.  D'ailleurs,  l'examen  d'un  malade 
ne  saurait  être  trop  complet,  et  comment  le  serait-il  sans 
l'étude  approfondie  de  la  respiration  ? 

Du  reste,  que  des  tubercules  existent  pendant  un  espace 
de  temps  plus  ou  moins  considérable  dans  les  poumons, 
sans  donner  lieu  à  des  symptômes  qui  en  sont  presque  tou- 
jours la  suite;  ce  fait  n'a  rien  de  fort  extraordinaire,  puis- 
que toutes  les  maladies,  les  phlegmasies  des  organes  païen- 
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chymatcux  ou  des  membranes  séreuses,  quelquefois  même 
celles  dont  la  marche  est  aiguë,  peuvent  exister  de  cette  ma- 
nière. Mais  ce  qu'il  y  a  de  vraiment  remarquable  ici,  c'est 
la  violence  des  symptômes  généraux,  le  dérangement  de  plu- 
sieurs fonctions  dont  les  organes  étaient  parfaitement  sains, 
tandis  que  le  seul  viscère  malade  avait  pu  paraître  le  seul 
intact.  C'est  effectivement  dans  des  cas  de  phthisie  simple 
et  latente  (Obs.  5o,5i  ,  5a),  que  la  fièvre  a  été  le  plus 
considérable ,  et  le  dérangement  des  fonctions  digestives  le 
plus  prolongé.  —  Ce  fait  confirme  ce  qui  a  été  dit  précé- 
demment ,  que  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  les 
premiers  symptômes  fébriles  des  phthisiques  sont  dus  aux 
tubercules  pulmonaires,  et  non  aux  désordres  consécutifs, 
ulcérations  intestinales  ,  etc. ,  etc. 

Il  me  semble  impossible ,  dans  l'état  actuel  de  la  science , 
de  déterminer  ou  même  d'entrevoir  les  causes  qui  masquent 
ainsi  les  tubercules  pulmonaires.  On  ne  saurait,  en  effet, 
imaginer  un  défaut  de  susceptibilité  qui  rendrait  les  poumons 
insensibles  à  la  présence  des  tubercules ,  puisque  les  six  hui- 
tièmes des  sujets  dont  nous  nous  occupons  étaient  desfemmes; 
que  la  moitié  d'entre  eux  avaitéprouvé ,  antérieurement  à  la 
toux,  une  fièvre  très  intense  ;  que  la  réaction  générale  suppose 
autant  de  susceptibilité  que  le  développement  plus  ou  moins 
marqué  des  symptômes  locaux.  On  ne  saurait  non  plus  ex- 
pliquer les  faits  qui  nous  occupent  par  l'existence  des  com- 
plications, vu  que  dans  plusieurs  cas  la  phthisie  était  tout- 
à-fait  simple. 

Je  reviendrai  plus  tard  sur  ce  que  ces  faits  offrent  d'im- 
portant relativement  aux  causes  des  tubercules  pulmo- 
naires. 

Des  faits  semblables  se  sont  présentés  assez  fréquemment 
à  mon  observation,  depuis  la  première  édition  de  ces  re- 
cherches. Les  malades  qui  se  trouvaient  dans  cette  catégo- 
rie dépérissaient  depuis  un  certain  temps,  maigrissaient, 
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avaient  une  fièvre  heclicjue  et  presque  toujours  une  diarrhée 
que  rien  ne  pouvait  arrêter  ;  ni  le  régime,  ni  les  opiacés ,  ni 
les  astringents ,  ni  même  les  vésicatoires  appliqués  sur  l'ab- 
domen ,  ces  vésicatoires  qui  sont  si  souvent  ordonnés  avec 
succès  dans  la  diarrhée  chronique  simple.  Et  leseulfait  d'une 
fièvre  hectique  plus  ou  moins  forte,  unie  à  une  diarrhée  qui 
remontait  quelquefois  à  dix-huit  mois,  m'a  souvent  fait  soup- 
çonner, indépendamment  du  peu  de  succès  du  traitement, 
une  affection  tuberculeuse,  sur  l'existence  de  laquelle  l'aus- 
cultation et  la  percussion  ne  laissaient  bientôt  plus  de 
doute. 


CHAPITRE  III. 

DIAGNOSTIC. 

Plus  les  maladies  sont  graves,  plus  il  importe  de  ne  pas 
les  confondre,  plus  cette  partie  de  leur  histoire  qu'on  ap 
pelle  le  diagnostic,  doit  être  étudiée  avec  soin.  Je  lâcherai , 
par  cela  même ,  de  ne  rien  oublier  d'essentiel  dans  cette 
portion  toute  pratique  de  mes  recherches,  et  je  la  diviserai 
en  deux  sections  qui  comprendront  :  l'une,  la  première  pé- 
riode des  tubercules,  celle  qui  s'étend  depuis  leur  début  jus- 
qu'à leur  ramollissement  ;  l'autre ,  la  seconde ,  celle  qui  va  de 
ce  ramollissement  jusqu'à  la  mort,  ou  jusqu'à  la  guérison 
des  malades,  ou  du  moins  jusqu'à  la  cessation  des  princi- 
paux symptômes  et  le  retour  plus  ou  moins  complet  des 
malades  à  la  santé. 

ART.  I.  —  Première  période. 

Dans  cette  période  comme  dans  celle  qui  lui  correspond 
dans  les  autres  maladies  chroniques,  le  diagnostic  peut  être 
assez  longtemps  incertain  ;  mais  aussi,  le  rapprochement  des 
faits  conduit  ordinairement,  de  très  bonne  heure,  à  un  assez 
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haut  degré  de  certitude.    Je  vais  rappeler  les  principaux 
d'entre  eux. 

Chez  la  plupart  des  sujets ,  la  toux  débute  sans  cause 
appréciable,  au  milieu  d'un  état  de  santé  parfait,  et  il  se 
passe  assez  souvent  une,  deux,  trois,  quatre,  cinq  semaines 
et  plus,  sans  qu'elle  soit  accompagnée  de  crachats.  La  sé- 
cheresse de  la  toux  et  l'absence  d'une  cause  appréciable, 
si  rares  dans  le  catarrhe  pulmonaire  essentiel ,  peuvent 
déjà  donner  à  penser. 

Que  les  crachats  se  montrent  au  début  de  la  toux,  ou 
à  une  époque  plus  ou  moins  avancée  de  la  maladie  ;  ils 
sont  d'abord  clairs,  mousseux,  blancs,  et  conservent  plus 
ou  moins  longtemps  ce  caractère  ;  ce  qui  n'a  pas  ordinaire- 
ment lieu  dans  le  catarrhe  pulmonaire  simple. 

On  peut  en  dire  autant  des  douleurs  de  poitrine,  si 
communes  chez  les  phthisiques.  Elles  n'existent  guère  ,  en 
effet,  dans  le  catarrhe  pulmonaire,  qu'en  arrière  du  ster- 
num ;  tandis  que  dans  l'affection  tuberculeuse  elles  ont  leur 
siège  sur  les  parties  latérales  du  thorax,  aux  épaules  ou  dans 
leur  intervalle,  et  ont  d'ailleurs  des  caractères  qui  les  dis- 
tinguent des  premières;  étant  pareilles  aux  douleurs  pleu- 
rétiques ,  avec  lesquelles  elles  se  confondent  réellement;  tan- 
dis que  les  autres  donnent  une  sensation  de  chaleur  ou 
d'arrachement. 

Réunies  aux  symptômes  précédents,  et  abstraction  faite 
de  ceux  dont  il  va  être  bientôt  question ,  même  des  résultats 
de  la  percussion  et  de  l'auscultation  ,  ces  douleurs  établis- 
sent une  forte  présomption  en  faveur  de  l'existence  des  tu- 
bercules pulmonaires  :  car  s'il  n'existe  pas,  simultanément, 
une  dyspnée  considérable ,  on  ne  peut  guère  les  attri- 
buer qu'à  un  rhumatisme  qui  compliquerait  un  catarrhe 
pulmonaire  aigu;  et  rien  n'est  plus  rare  qu'une  semblable 
complication  ,  surtout  dans  l'absence  de  toute  cause  appré- 
ciable 

L' hémoptysie  un   peu  forte  est  surtout  un   symptôme 
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précieux  pour  le  diagnostic  des  tubercules,  dans  leur  pre- 
mière période  ;  car  sur  plus  de  deux  mille  quatre  cents  ma- 
lades interrogés  attentivement  sur  ce  point,  et  qui  n'avaient 
éprouvé  ni  commotions  de  poitrine  ,  ni  suppression  de  rè- 
gles ;   chez  lesquels  il  n'y  avait  ni  gangrène  ni  affection 
cancéreuse  des  poumons;  aucun  n'avait  eu  d'hémoptysie 
un  peu  grave,  s'il  n'était  phthisique,  à  une  exception  près. 
De  telle  sorte  que  ce  symptôme  réuni  aux  précédents,  et 
cette  réunion  est  assez  fréquente,  ne  peut  guère  laisser  de 
doute  sur  l'existence  de  la  phthisie;  qu'on  peut,  dans  un 
assez  grand  nombre  de  cas,  et  à  l'aide  de  symptômes  peu 
nombreux,  faciles  à  constater,  reconnaître  l'existence  des 
tubercules  à  une  époque  très  rapprochée  de  leur  début. 

Un  autre  fait  qu'il  importe  beaucoup  de  signaler  sous  le 
point  de  vue  qui  nous  occupe  en  ce  moment ,  c'est  que  le 
catarrhe  pulmonaire  aigu  est  presque  constamment  précédé 
de  coryza,  ce  qui  n'a  pas  lieu  pour  la  phthisie;  de  manière 
que  la  toux  peut,  à  son  début,  et  dans  la  plus  rigoureuse  ac- 
ception du  mot ,  écarter ,  en  quelque  sorte  ,  tout  soupçou 
d'une  affection  tuberculeuse,  ou  en  faire  naître  de  légitimes, 
suivant  qu'elle  est  ou  non  accompagnée  de  coryza. 

ha  fièvre  qu'il  est  si  ordinaire  d'observer  au  début  ou  très 
peu  après  le  début  de  la  phthisie,  surtout  dans  la  soirée; 
qu'on  trouve  au  contraire  si  rarement  dans  le  cours  d'un 
catarrhe  pulmonaire  qui  n'est  pas  intense;  la  fièvre,  quand 
elle  existe,  vient  confirmer  le  diagnostic;  et  Wimai- 
grissement  qu'on  ne  peut  attribuer  ni  à  des  évacuations 
abondantes,  ni  à  une  lésion  manifeste  des  organes  di- 
gestifs ,  ne  permet  plus  le  doute. 

A  la  vérité,  on  observe  par  intervalles,  et  les  auteurs  en 
font  mention  ,  des  cas  de  suppuration  profonde,  avec 
fièvre  hectique  ,  amaigrissement  et  quelquefois  toux  ; 
qui  ont  été  considérés,  pendant  la  vie  ,  comme  des  faits  de 
phthisie,  et  dans  lesquels,  cependant,  on  n'a  pas  trouvé  de 
tubercules  dans  les  poumons  après  la  mort.  Mais  dans  ces 
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cas  on  n'observe  pas  les  symptômes  passés  en  revue  jus- 
qu'ici, et  sans  lesquels  la  fièvre  hectique  et  l'amaigrisse- 
ment ne  peuvent  que  faire  soupçonner  une  affection  tuber- 
culeuse ,  à  raison  de  sa  fréquence  :  c'est  alors  à  la  percus- 
sion et  à  l'auscultation  à  lever  les  doutes. 

L'importance  des  résultats  obtenus  par  la  percussion  et 
l'auscultation,  dans  le  diagnostic  des  tubercules,  tient  sur- 
tout à  la  marche  de  ces  productions,  qui  se  développent  à 
peu  près  constamment,  comme  on  l'a  vu  plus  haut,  du 
sommet  à  la  base  des  poumons,  et  dont  les  diverses  méta- 
morphoses doivent ,  de  toute  nécessité,  produire  des  varia- 
tions dans  la  sonoréité  de  la  poitrine  et  dans  le  caractère  du 
bruit  respiratoire. 

La.  percussion  de  la  poitrine  reste  souvent  naturelle  dans 
une  partie  de  la  période  qui  nous  occupe.  Quelque  attention 
qu'on  mette  dans  ce  mode  d'exploration,  et  il  en  faut  toujours 
beaucoup,  on  trouve  fréquemment  le  thorax  parfaitement  et 
également  sonore  sous  les  deux  clavicules;  et  cette  parfaite 
intégrité  du  son  peut  durer  longtemps  ,  sans  qu'on  puisse  en 
rien  conclure  contre  l'existence  des  tubercules;  puisque  si 
ceux-ci  se  développent  lentement ,  s'ils  sont  disséminés  dans 
une  grande  étendue  et  à  peu  près  au  même  degré  à  droite  et 
à  gauche ,  la  percussion  restera  nécessairement  sonore  pen- 
dant un  espace  de  temps  considérable  et  au  même  degré  sous 
les  deux  clavicules.  Mais  un  peu  plus  tôt  ou  un  peu  plus 
tard,  la  sonoréité  sous  les  clavicules  diminue.  Dans  le  cas  où 
la  diminution  est  la  même  à  droite  et  à  gauche,  ce  qui  est 
rare,  on  peut  encore  s'assurer  qu'elle  existe  réellement,  si 
la  percussion  pratiquée  4  ou  5  centimètres  au-dessous  de 
la  clavicule,  donne  un  son  beaucoup  plus  clair  qu'immé- 
diatement au-dessus.  Mais,  comme  je  viens  de  le  dire,  ce 
cas  est  le  plus  rare  de  beaucoup  ;  ordinairement  la  sonoréité 
n'est  pas  la  même  sous  les  deux  clavicules,  et  cette  différence, 
quel  qu'en  soit  le  degré ,  indique  tout  d'abord ,  indépen- 
damment des  symptômes  dont  il  a  été  question,  un  état 


PfîFMlfîRK     PÉRIODE.  Ô2Q 

pathologique  quelconque  du  sommet  de  l'un  des  poumons; 
et  comme  c'est  par  là  que  commencent  les  tubercules ,  c'est 
aussi  sur  la  phthisie  que  les  premiers  soupçons  doivent  s'ar- 
rêter. 

Cependant  l'inégale  sonoréité  des  régions  sous-claviculai- 
res  peut  être  le  résultatd'une  pleurésie  ancienne,  qui  aurait 
amené  le  rétrécissement  de  l'un  des  côtés  de  la  poitrine,  ou 
d'un  emphysème  vésiculaire  de  l'un  des  poumons.  Mais 
alors  les  résultats  comparés  de  la  percussion  et  de  l'auscul- 
tation lèvent  tous  les  doutes  ;  car  s'il  y  a  emphysème  ,  le 
bruit  respiratoire  est  faible  du  côté  le  plus  sonore  ;  tandis 
que  si  la  diminution  de  la  sonoréité  dépend  d'une  pleurésie 
ancienne  avec  rétrécissement  des  parois  thoraciques,  c'est  du 
côté  où  la  sonoréité  est  moindre  qu'a  lieu  l'affaiblissement 
du  bruit  respiratoire  ;  affaiblissement  uniforme  ou  à  peu 
près,  ce  qui  n'a  pas  lieu  dans  le  cas  où  l'obscurité  du  son 
tient  au  développement  des  tubercules. 

Mais,  et  j'insiste  beaucoup  sur  ce  point,  quand  la  diffé- 
rence de  sonoréité  entre  les  deux  côtés  de  la  poitrine  est 
peu  considérable ,  on  ne  doit  l'admettre  comme  démontrée 
qu'autant  que  l'exploration  a  été  répétée  plusieurs  fois,  en 
se  plaçant  tantôt  à  gauche,  tantôt  à  droite  du  malade;  qu'au- 
tant qu'on  l'a  examiné  assis ,  debout  ou  couché  ,  et  que  le 
résultat  de  l'exploration  est  toujours  le  même  :  car  la  prati- 
que ordinaire,  celle  des  hommes  les  plus  versés  clans  la  per- 
cussion, montre,  en  effet,  que  pour  le  même  malade  et 
dans  les  cas  dont  il  s'agit ,  les  résultats  de  la  percussion 
pratiquée  sous  la  clavicule,  peuvent  varier  d'un  moment 
à  l'autre;  ce  qui  ne  saurait  provenir  que  de  la  manière 
imparfaite  dont  la  percussion  est  quelquefois  pratiquée  par 
les  mains  les  plus  exercées. 

La  présence  d'un  certain  nombre  de  tubercules  dans  les 
poumons,  n'a  pas  seulement  pour  effet  la  diminution  de  la 
sonoréité  de  la  poitrine  clans  le  point  correspondant;  alors 
même  que  cette  diminution  est  peu  considérable,  on  sent, 
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au  moment  où  la  percussion  est  pratiquée ,  moins  d'élasti- 
cité clans  le  point  dont  la  sonoréitéest  diminuée,  que  dans 
celui  qui  l'a  conservée  intacte.  Cette  différence,  déjà  indiquée 
par  M.  Grisolle  dans  ses  recherches  sur  la  pneumonie,  est  quel- 
quefois plus  sensible  que  celle  qui  existe  dans  la  sonoréité  , 
et  mérite  ,  par  cela  même,  beaucoup  d'attention. 

A  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès  ,  que  les  tuber- 
cules se  multiplient ,  les  résultats  de  la  percussion  sont  plus 
tranchés ,  plus  décisifs.  Mais  quand  la  marche  de  l'affec- 
tion est  très  chronique ,  ces  résultats  peuvent  rester  incer- 
tains pendant  un  espace  de  temps  considérable,  sans  néan- 
moins que  l'utilité  de  la  percussion  puisse  être  mise  en  doute, 
puisqu'elle  montre  que  le  désordre  dont  on  lui  demande 
la  démonstration  est  au  moins  peu  considérable.  La  per- 
cussion est  encore  utile  dans  les  cas  où  elle  n'est  pas  né- 
cessaire pour  l'établissement  du  diagnostic,  en  mesurant 
avec  plus  ou  moins  d'exactitude  l'étendue  du  désordre  ;  et 
dans  les  cas  où  les  symptômes  rationnels  laissent  beaucoup 
à  désirer ,  elle  acquiert  une  nouvelle  importance  ;  car  alors 
elle  est ,  avec  l'auscultation,  un  des  moyens  les  plus  sûrs, 
ou  plutôt  le  seul  moyen  d'arriver  au  diagnostic  ,  de  lui  don- 
ner quelque  précision. 

L auscultation  peut ,  comme  la  percussion  ,  ne  conduire 
à  aucun  résultat  positif,  alors  même  que  les  symptômes 
généraux  et  tous  ceux  qui  ont  été  rappelés  jusqu'ici ,  lais- 
sent peu  de  doute  sur  l'existence  d'une  affection  tubercu- 
leuse. Mais  le  plus  ordinairement ,  même  avant  que  la  so- 
noréité de  la  poitrine  soit  altérée ,  le  caractère  du  bruit 
respiratoire  subit  des  changements  appréciables.  Ce  bruit 
est  faible,  sans  développement ,  obscur,  sous  l'une  des  cla- 
vicules; et ,  quand  il  n'y  a  eu  de  douleurs  que  d'un  côté 
du  thorax ,  de  ce  côté  seulement ,  sous  la  clavicule  corres- 
pondante. Ce  caractère  de  la  respiration  devient  surtout 
irès  tranché  si  l'on  ausculte  comparativement,  ce  qu'il  ne 
faut  jamais  négliger,  les  deux  côtés  du  thorax.  Ou  bien,  au 
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lieu  d'un  bruit  respiratoire  faible  ,  incomplet  dans  l'inspi- 
ration, celle-ci  est  dure,  forte,  soufflante,  et  l'expiration 
est  prolongée,  dure,  comme  bronchique;  ce  qui  n'a  pas 
lieu  dans  l'état  normal.  Toutefois,  si  ce  dernier  phénomène 
était  borné  à  la  région  sousclaviculaire  droite,  il  faudrait 
en  apprécier  avec  soin  le  degré ,  avant  de  le  considérer 
comme  pathologique;  vu  que  dans  l'état  normal  il  existe, 
au  moins  ordinairement ,  une  différence  dans  la  manière 
dont  se  fait  la  respiration  sous  les  deux  clavicules  ;  diffé- 
rence déjà  signalée  par  le  docteur  Gerhard  de  Philadel- 
phie ,  cl  reconnue  par  d'autres  médecins  (1). 

Pour  connaître  avec  exactitude  cette  différence  ,  j'ai  étu- 
dié en  1 84 1 ,  avec  M.  le  docteur  Picard,  alors  interne  de  ma 
division  ,  la  manière  dont  se  fait  la  respiration  au  sommet 
des  deux  poumons,  et  le  retentissement  de  la  voix  dans 
les  mêmes  points,  chez  vingt-deux  jeunes  femmes  âgées  de 
quinze  à  vingt-deux  ans,  qui  n'éprouvaient  aucun  sym- 
ptôme d'une  affection  quelconque  du  côté  des  organes  pla- 
cés dans  la  cavité  thoiacique.  J'ai  fait  et  répété  cet  exa- 
men avec  beaucoup  de  soin  ,  et  voici  ce  que  j'ai  trouvé. 

A  deux  exceptions  près ,  le  bruit  de  l'inspiration  était 
doux,  fin,  moelleux,  en  quelque  sorte  ,  sous  les  deux 
clavicules,  dans  les  vingt-deux  cas  dont  il  s'agit,  et  au 

(i)  M.  Gerhard,  dans  son  ouvrage  sur  le  diagnostic  des  maladies  de  poitrine, 
s'exprime  à  peu  près  ainsi  :  ■  Le  fait  remarquable  que  la  respiration  est  tou- 
jours un  peu  soufflante  au  sommet  du  poumon  droit ,  et  non  à  celui  du  côté 
gauche,  m'était  connu  depuis  quelques  années,  quand  j'ai  disséqué  récem- 
ment nombre  de  poumons  pour  savoir  si  ce  fait  pouvait  s'expliquer  par 
quelque  disposition  anatomique;  et  j'ai  trouvé  que  les  bronches  qui  se  dis- 
tribuent au  lobe  supérieur  du  poumon  droit ,  sortent  de  la  trachée  presque 
en  ligne  droite;  que  celles  qui  se  dirigent  au  poumon  gauche  font  un  trajet 
bien  plus  long ,  à  raison  de  la  courbure  de  la  bronche  gauche  en  passant  sous 
l'aorte:  de  manière  que  le  trajet  de  la  bronche  primitive  du  côté  gauche  est 
de  deux  pouces  et  demi ,  celui  de  la  bronche  droite  d'un  pouce  et  demi. 
D'un  autre  côté,  le  calibre  ries  bronches  qui  vont  au  poumon  droit  est 
presque  le  double  de  celui  des  bronches  du  côté  gauche  ;  d'où  il  suit  que 
trois  circonstances  rendent  la  respiration  plus  soufflante  du  côté  droit  que 
du  côté  gauche  :  1°  le  voisinage  des  bronches  de  la  trachée;  2°  leur  direc- 
tion droite  ;  3»  leur  plus  grande  largeur.» 
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même  degré.  L'un  des  cas  exceptés  était  relatif  à  une  jeune 
fdle  de  vingt  ans,  habituellement  maigre,  chez  laquelle  l'in- 
spiration était  moins  douce ,  plus  forte  que  dans  l'état  nor- 
mal ,  sous  la  clavicule  droite  :  l'autre  a  été  fourni  par  une 
femme  non  moins  jeune  ,  d'un  embonpoint  médiocre,  chez 
laquelle  le  bruit  de  l'inspiration  était  plus  fort,  plus  déve- 
loppé sous  la  clavicule  gauche  que  sous  la  droite.  — Le 
bruitde  l'expiration  était  presque  insensible  sous  la  clavicule 
gauche  clans  la  majorité  des  cas,  ou  treize  fois  sur  vingt- 
deux  ;  tandis  que  le  contraire  avait  lieu  du  côté  droit , 
où  le  bruit  de  l'expiration  n'était  insensible  que  dans  cinq 
cas.  Dans  les  autres  ,  l'expiration  était  manifeste  et  quel- 
quefois très  prolongé.  Le  même  bruit  ,  étudié  en  arrière, 
était  nul  à  gauche  clans  quatorze  cas;  il  manquait  seule- 
ment cinq  fois  à  droite  ;  et  dans  les  cas  où  l'expiration  était 
sensible  des  deux  côtés  ,  elle  était  plus  marquée,  plus  pro- 
longée et  quelquefois  de  beaucoup,  du  côté  droit  que  du 
côté  gauche.  Chez  une  jeune  fille,  outre  que  l'expiration  était 
prolongée  sous  la  clavicule  droite  ,  elle  y  était  dure ,  comme 
bronchique. 

Bien  que  les  faits  qui  viennent  d'être  analysés  soient  peu 
nombreux,  on  peut  en  conclure,  ce  me  semble,  que  l'ex- 
piration un  peu  prolongée  au  sommet  droit  de  la  poitrine, 
considérée  en  elle-même,  a  peu  de  valeur  comme  signe 
diagnostic  des  tubercules  ;  qu'elle  en  a  beaucoup  plus  à 
gauche. 

Lu  même  temps  que  le  bruit  respiratoire  est  modifié 
parla  présence  d'un  certain  nombre  de  tubercules  dans  le 
parenchyme  pulmonaire,  le  retentissement  de  la  voix  l'est 
aussi  ;  d'abord  à  un  faible  degré,  puis  à  un  degré  successi- 
vement plus  considérable  ;  en  sorte  qu'après  un  espace  de 
temps  plus  ou  moins  long,  une  véritable  bronchophonie  a 
lieu. 

Mais  connue  le  caractère  du  bruit  respiratoire  n'est  pas 
toujours  le  même  au  sommet  des  deux  poumons  dans  l'état 
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normal ,  il  en  est  de  même  du  retentissement  de  la  voix. 
Ainsi ,  sur  les  vingt-deux  sujets  dont  il  était  question  tout-à- 
l'hcurc,  j'ai  trouvé  dix  fois  un  retentissement  marqué  de  la 
voix  sous  la  clavicule  dioitc,  et  il  était  considérable  dans 
quatre  cas;  tandis  que  sous  la  clavicule  gauche ,  il  n'avait 
lieu  que  dans  un  cas,  et  à  un  faible  degré ,  chez  une  femme 
maigre ,  âgée  de  vingt-quatre  ans.  En  arrière,  du  même 
côté  gauche,  chez  cette  même  femme  uniquement,  le  reten- 
tissement de  la  voix  avait  lieu  à  un  très  léger  degré  ,  au 
sommet  du  poumon  ;  tandis  qu'il  existait  à  droite  dans  le 
point  correspondant,  et  à  un  degré  beaucoup  marqué,  chez 
huit  sujets  dont  l'expiration  était  prolongée.  D'où  il  suit 
que  Je  retentissement  de  la  voix,  quand  il  est  peu  consi- 
dérable, n'a  pas  la  même  valeur  à  droite  et  à  gauche  de 
la  poitrine ,  à  son  sommet  ;  qu'il  a  toujours  une  certaine 
importance  à  gauche  ,  surtout  s'il  n'existe  pas  à  droite; 
tandis  que  c'est  l'inverse  pour  ce  dernier  côté  (t  ). 

Yésiculaire  ou  bronchique  ,  le  bruit  respiratoire  peut 
rester  pur  ,  sans  râle ,  pendant  un  espace  de  temps  plus  ou 
moins  considérable,  suivant  la  marche  de  la  maladie.  Mais 
un  peu  plus  tôt  ou  un  peu  plus  tard ,  quelquefois  même 
avant  l'époque  à  laquelle  le  retentissement  de  la  voix  com- 
mence, on  entend  des  craquements  secs  ou  humides,  ou 
quelques  bulles  de  râlesous-crépitant,  au  sommet  de  la  poi- 
trine; indices  de  la  présence  d'une  certaine  quantité  de 
mucus  qui  peut  être  sécrété  bien  avant  le  ramollissement 
des  tubercules,  quand  il  n'existe  encore  que  des  granula- 
tions grises  demi-transparentes. 

L'existence  simultanée,  au  sommet  du  poumon  gauche, 
d'une  expiration  un  peu  prolongée  et  un  peu  dure ,  d'un 
peu  de  bronchophonie  et  de  quelques  craquements,  dans  un 
cas  où  les  symptômes  rationnels  laissent  encore  beaucoup 

(i)M.le  docteur  Walsh,  professeur  d'analomie  pathologique  à  l'Univer- 
sité de  Londres,  a  constaté  les  mêmes  faits  dans  un  ouvrage  intéressant 
qu'il  vient  de  publier  sur  le  diagnostic  des  maladies  de  poitrine. 
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d'incertitude,  lèverait  à  peu  près  tous  les  doutes  ;  et  une 
altération  légère  de  la  sonoréité  de  la  poitrine  dans  le  point 
correspondant,  les  dissiperait  complètement. 

Cependant,  le  râle  sous-crépitant,  dont  les  bulles  peuvent 
offrir  tant  de  variétés  de  grandeur  et  de  nombre,  a  lieu 
dans  des  affections  très  différentes  de  la  phtbisie,  et  en  par- 
ticulier dans  la  broncbite  capillaire  :  mais  alors  on  l'observe 
constamment  à  droite  et  à  gauche  en  arrière,  il  commence 
par  la  base  des  poumons;  ce  qui  est  l'inverse  de  ce  qu'on  ob- 
serve pour  le  râle  sous- crépitant  qui  accompagne  le  premier 
développement  des  tubercules  :  eu  sorte  que  ce  râle  borné  à 
la  base  et  à  l'un  des  côlés  de  la  poitrine,  au  moins  pendant 
un  certain  temps ,  indiquerait,  non  une  bronchite  capillaire 
simple ,  mais  une  bronchite  symptomatique  ,  peut-être  tu- 
berculeuse. 

Bornés  au  sommet  des  poumons  pendant  un  certain 
temps ,  les  craquements  et  le  râle  sous-crépitant  ont  donc 
une  grande  importance  comme  signes  diagnostiques  des  tu- 
bercules pulmonaires  ,  même  dans  l'absence  d'une  altéra- 
tion profonde  du  bruit  respiratoire,  quand  il  s'y  joint  un 
certain  nombre  de  symptômes  rationnels.  Mais  le  râle  sous- 
crépitant,  ainsi  localisé  au  sommet  des  poumons,  suffit-il, 
à  défaut  de  tout  autre  symptôme  local ,  chez  des  malades 
qui  ne  paraissent  atteints  que  d'une  affection  catarrhale 
simple  et  plus  ou  moins  aiguë ,  suffit-il  pour  déceler  la  pré- 
sence d'un  certain  nombre  de  tubercules  au  sommet  des 
poumons  ?  Le  fait  suivant  montrera  toute  l'importance  du 
sujet. 

LVIe   OBSERVATION. 

Un  jeune  homme  de  vingt  ans,  dune  taille  élevée,  d'un 
embonpoint  médiocre ,  ayant  la  peau  bien  colorée ,  les  che- 
veux châtain  foncé,  la  poitrine  parfaitement  bien  confor- 
mée ,  tomba  malade  le  6  décembre  i838  ,  ayant  été  par- 
faitement bien  portant  jusque  là. 
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Après  avoir  pris  ce  même  jour  une  leçon  d'escrime  et 
quitte  la  salle  d'armes  ayant  un  peu  chaud ,  ce  jeune 
homme  eut  un  léger  mal  de  gorge ,  sans  néanmoins  s'être 
refroidi  ;  ce  mal  de  gorge  persistait  à  un  faible  degré  le  len- 
demain, et  alors  un  peu  de  toux  s'y  joignit.  Le  8,  à  ma 
première  visite ,  le  malade  avait  la  figure  rouge  et  animée , 
le  pouls  accéléré  et  un  peu  large,  la  peau  chaude  et  hu- 
mide ;  il  toussait  médiocrement ,  rendait  quelques  crachats 
verdâtres ,  n'avait  pas  de  douleurs  de  côté  ;  et ,  à  raison  de 
la  sueur  qui  était  considérable ,  je  ne  pratiquai  ni  la  per- 
cussion ni  l'auscultation  ,  croyant  d'ailleurs  qu'il  ne  s'agis- 
sait que  d'un  simple  rhume. 

Dans  les  deux  jours  qui  suivirent ,  le  malade  resta  pres- 
que constamment  au  lit,  eut  un  mouvement  fébrile  assez 
fort  et  mangea  peu.  Le  1 1  au  matin,  sa  figure  était  cou- 
verte de  sueur  ,  la  chaleur  assez  élevée,  la  moiteur  univer- 
selle ,  le  pouls  assez  large,  régulier ,  à  110,  l'oppression 
marquée,  les  crachats  verdâtres,  sans  air,  médiocrement 
abondants ,  la  percussion  de  la  poitrine  bien  sonore ,  bien 
qu'un  peu  moins,  mais  à  un  faible  degré,  sous  la  clavicule 
gauche  que  sous  la  droite.  Sous  la  clavicule  gauche  aussi 
et  jusqu'à  la  mamelle,  on  entendait  un  râle  sous-crépitant 
humide ,  a  grosses  bulles,  qui  masquait  ordinairement  le 
bruit  respiratoire  d'une  manière  complète  :  ce  râle  n'était 
pas  mêlé  de  crépitation,  même  après  la  toux  ;  quand  il  per- 
mettait d'entendre  le  bruit  respiratoire,  celui-ci  était  natu- 
rel, vésiculaire  ,  et,  pendant  l'exercice  de  la  parole,  il  n'y 
avait  pas  de  bronchopbonie.  En  arrière,  du  même  côté,  tou- 
jours au  sommet,  et  dans  la  hauteur  de  g  centimètres,  le 
même  râle ,  le  même  bruit  respiratoire,  avaient  lieu  ;  tandis 
que  du  côté  droit  tout  se  passait  comme  dans  l'état  natu- 
rel. (Sol.  s.Jramb.,looch,  saignée  de  3oo  grammes.) 

A  midi  et  dans  la  soirée,  l'état  du  malade  n'avait  pas 
sensiblement  changé ,  et  une  nouvelle  saignée  fut  ordon- 
née. Le  sang  de  la  saignée  du  malin  était  environné  d'une 
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grande  quantité  de   sérosité  et  couvert  seulement  d'une 

pellicule  mince.  11  en  fut  de  même  de  celui  du  soir. 

Le  12,  les  symptômes  locaux  étaient  les  mêmes ,  à  part 
quelques  stries  de  sang  dans  les  crachats  ;  l'état  de  la  cir- 
culation etde  la  digestion  n'avait  pas  changé  ;  et  j'ordonnai 
un  morceau  de  sparadrap  de  diachylon  pour  couvrir  le 
sommet  gauche  delà  poitrine,  un  looeh  additionné  de  to 
grammes  de  sirop  de  pavot,  et  une  ou  deux  pilules  d'ex- 
trait gommeux  d'opium,  d'un  peu  plus  d'un  centigramme, 
à  prendre  pendant  la  nuit. 

Le  i3  au  matin,  après  une  nuit  assez  tranquille,  le  malade 
éprouvait  une  légère  moiteur,  semblableà  celle  de  la  veillek  la 
même  heure;  sou  pouls  était  assez  large,  à  ioo,  la  chaleur 
douce  ,  la  poitrine  indolente  dans  toute  son  étendue ,  même 
après  la  toux  ;  deux  crachats  étaient  couverts  d'un  sang 
rouge  en  nappe,  et  il  n'y  avait  pas  eu  d'épistaxis  :  les  ré- 
sultats de  l'auscultation  étaient  toujours  les  mêmes  ,  il  n'y 
avait  pas  eu  d'évacuation  d'urines.  (Ici.  Eau   de  Sedlitz.) 

L'eau  de  Sedlitz  fut  suivie  de  quelques  selles,  et,  le  i/i, 
la  chaleur  était  un  peu  moins  élevée  que  la  veille  ;  la  nuit 
avait  été  calme,  le  sommeil  assez  prolongé;  les  crachats 
étaient  verdàlres ,  épais,  sans  air,  sans  stries  de  sang,  sans 
teinte  livide.  {Id.  sans  eau  de  Sedlitz.) 

Le  i5,  la  chaleur  et  l'accélération  du  pouls  étaient  un 
peu  moindres;  les  résultats  de  l'auscultation  ,  les  mêmes  en 
avant  et  à  gauche  que  les  joursprécédents  ;  mais  en  arrière, 
du  même  côté,  le  râle  sous-crépitant  existait  du  sommet  à 
la  base,  et  on  entendait  quelques  craquements  au  sommet 
droit.  (Id.) 

Le  16,  ces  derniers  résultats  de  l'auscultation  persis- 
taient. Il  en  était  de  même  de  l'anorexie  et  de  la  rougeur 
de  l'urine;  tandis  que  la  chaleur  était  beaucoup  moindre, 
la  sueur  nulle,  le  pouls  à  72.  (Id.  liaisin.) 

Le  17,  le  mouvement  fébrile  avait  complètement  cessé, 
le  pouls  était  à  C5 ,  l'amaigrissement  notable  ,  l'ausculta- 
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lion  toujours  la  même  ;  le  malade  ne  prenait  plus  qu'une 
pilule  d'opium  pendant  la  nuit ,  un  looch  simple  ,  et  îôo  à 
aoo  grammes  de  raisin. 

Le  21  ,  les  crachats  étaient  plus  clairs  que  les  jours  pré- 
cédents, un  peu  aérés;  il  n'y  avait  aucun  râle  à  droite,  et  on 
en  entendait  à  peine,  à  gauche,  dans  quelques  points  ;  la  fai- 
blesse était  considérable.  (Bouillon  ,  raisin.) 

Le  23  ,  on  entendait  des  craquements  très  gros  et  beau- 
coup plus  nombreux  que  la  veille,  sous  la  clavicule  gauche, 
bien  que  beaucoup  moins  abondants  qu'au  début;  en  ar- 
rière, du  même  côté,  à  6  centimètres  du  sommet,  il  y  avait 
une  légère  bronchophonie,  et  la  percussion,  pratiquée  avec 
soin,  paraissait  également  sonore  à  droite  et  à  gauche  dans  le 
point  correspondant  ;  la  langue  offrait  toujours  une  couleur 
blanchâtre  et  verdâtre;  le  malade,  après  être  resté  deux 
heures  sur  son  fauteuil,  se  trouvait  bien;  il  mangeait  du 
potage  et  des  pruneaux. 

Le  mieux  continua  à  faire  des  progrès  les  jours  suivants. 
Le  29,  l'appétit  était  vif,  le  malade  mangeait  comme  en 
bonne  santé,  ne  parlait  pas  d'autre  chose,  toussait  un  peu  le 
matin ,  rendait  quelques  crachats  verdâtres  seulement.  La 
percussion  était  bien  sonore,  la  respiration  pure  à  droite; 
elle  était  mêlée  de  craquements  sous  la  clavicule  gauche  et 
en  arrière  du  même  côté,  dans  la  hauteur  de  9  centimètres. 

Les  craquements  diminuèrent  rapidement ,  pour  dispa- 
raître tout-à-fait  quelques  jours  plus  tard  ,  et  alors  la  res- 
piration parut  complètement  normale.  Six  mois  après, 
le  malade  jouissait  d'une  parfaite  santé.  Depuis  je  n'ai 
pas  eu  de  ses  nouvelles  (il  était  étranger),  et  j'ignore  si  sa 
santé  s'est  maintenue  intacte. 

Ainsi,  un  jeune  homme  de  vingt  ans,  d'une  excellente 
constitution,  d'une  bonne  santé  habituelle,  dont  les  parents 
eux-mêmes  sont  bien  rarement  malades,  est  pris  d'un  peu 
de  douleur  de  gorge ,  de  toux  et  de  fièvre ,  au  mois  de  dé- 
cembre, et  cela  sans  s'être  refroidi  ;   la  fièvre  est  assez 
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considérable  :  au  cinquième  jour  de  l'affection ,  la  per- 
cussion paraît  un  peu  obscure  sous  la  clavicule  gauche  ; 
l'auscultation  fait  entendre  dan?  le  même  point  et  en  arrière 
au  sommet  du  poumon,  un  râle  sous-crépitant  humide,  à 
grosses  bulles  ;  ce  râle  persiste  au  même  degré  les  jours 
suivants,  puis  s'étend  en  arrière  et  en  bas,  de  manière  que 
le  neuvième  jour  de  l'affection  on  l'entendait  jusqu'à 
la  base  du  poumon.  Ce  symptôme  s'amoindrit  assez 
promptement  ;  le  râle  était  peu  étendu  et  surtout  peu  abon- 
dant au  vingt-troisième  jour  de  l'affection  ,  et  il  cessa 
bientôt  ensuite.  La  sonoréité  de  la  poitrine  ne  parut  un  peu 
altérée  que  Je  premier  jour  de  son  exploration  ;  à  aucune 
époque  le  râle  sou?-crépitant  ne  fut  mêlé  de  râle  crépitant  ; 
la  respiration  ,  quand  elle  n'était  pas  masquée  par  les  râles, 
fut  toujours  vésiculaire  ;  à  aucune  époque  il  n'y  eut  de 
bronchophonie  sous  la  clavicule  gauche  ;  on  entendit  mo- 
mentanément quelques  craquements  au  sommet  droit  de  la 
poitrine  et  en  arrière  ;  les  crachats  furent  striés  ou  souillés 
de  sang  deux  jours  de  suite  seulement ,  les  sixième  et  hui- 
tième de  l'affection ,  au  moment  où  la  fièvre  était  encore 
assez  intense  ;  dès  le  surlendemain  le  pouls  se  rapprochait 
de  l'état  normal,  la  chaleur  diminuait,  et,  comme  on  l'a  vu, 
la  convalescence  a  été  rapide. 

De  quelle  affection  a  été  atteint  le  malade  qui  nous 
occupe?  À-l-il  eu  une  pneumonie  profonde  et  limitée, 
une  bronchite  capillaire  aiguë  simple,  ou  une  affection 
tuberculeuse  promptement  arrêtée  dans  sa  marche?  car 
on  ne  peut  guère  choisir,  ce  me  semble,  qu'entre  ces 
trois  maladies  ;  voyons.  La  très  légère  obscurité  du  son, 
trouvée  sous  la  clavicule  gauche  lors  du  premier  examen, 
aurait  pu  faire  soupçonner  l'existence  d'une  pneumonie  qui 
aurait  amené,  secondairement,  une  bronchite  capillaire, 
si  elle  eût  été  constatée  une  seconde  fois,  et  surtout  si  à 
cette  seconde  exploration  l'obscurité  du  son  eût  été  mani- 
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festement  plus  considérable  qu'à  la  première  ;  mais  il  n'en 
a  pas  été  ainsi.  En  outre,  le  malade  n'a  jamais  eu  de  dou- 
leur de  côté;  les  crachats  n'ont  jamais  offert  les  caractères, 
ou  même  une  partie  des  caractères  qu'ils  offrent  dans  la 
pneumonie;  à  aucune  époque  le  râle  sous-crépitant  a  gros- 
ses bulles  n'a  été  mêlé  de  râle  crépitant,  même  après 
la  toux;  il  n'y  a  jamais  eu  de  respiration  bronchique  ou  de 
bronchophonie  en  avant;  la  bronchophonie  entendue  en 
arrière  une  seule  fois,  était  circonscrite,  à  6  centimètres  du 
sommet  ;  en  sorte  qu'il  n'est  pas  possible  d'admettre  que 
le  malade  ait  eu  une  inflammation  même  très  limitée  et 
profonde  du  parenchyme  du  poumon  gauche. 

Le  râle  sous-crépitant  à  bulles  plus  ou  moins  grosses  ou 
petites  est  un  des  symptômes  de  la  bronchite  capillaire, 
et  indique  l'existence  de  cette  maladie  dans  le  cas  actuel, 
d'abord  au  sommet  du  poumon  gauche,  d'où  elle  a  promp- 
tement  pris  beaucoup  d'extension  en  arrière,  vers  la  base; 
tandis  qu'elle  ne  s'est  montrée  à  droite  que  dans  un  espace 
très  circonscrit  et  pour  peu  de  temps.  Mais  cette  bronchite 
était-elle  simple,  ou  la  suite  d'une  lésion  organique  du  som- 
met des  poumons?  C'est  là,  en  réalité,  toute  la  question. 
Si  le  râle  sous-crépitant  eût  existé  en  arrière  et  inférieure- 
ment,  des  deux  côtés  de  la  poitrine;  s'il  se  fût  étendu  en- 
suite progressivement,  de  la  base  au  sommet  des  poumons, 
aucun  doute  ne  pourrait  s'élever;  il  faudrait  admettre  que 
le  malade  qui  nous  occupe  a  été  atteint  d'une  bronchite 
capillaire  aiguë,  simple  puisque  c'est  ainsi  que  les  choses 
se  passent  dans  cette  maladie;  à  tel  point  que  j'ai  constam- 
ment vu  alors  le  râle  sous-crépitant  commencer  par  la  base 
des  poumons,  simultanément  ou  presque  simultanément. 
D'un  autre  côté ,  quand  j'ai  vu  la  bronchite  capillaire  bor- 
née à  un  seul  poumon  j  c'était  dans  les  cas  de  maladie  or- 
ganique de  ce  viscère;  et  quand  du  râle  sous-crépitant 
avait  lieu  primitivement,  au  sommet  des  deux  poumons, 
c'était  dans  le  cours  d'Une  affection  tuberculeuse  manifeste. 
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En  sorte  qu'admettre,  dans  le  cas  actuel,  une  bronchite 
capillaire  simple,  c'est  admettre  une  exception  à  l'une  des 
lois  les  plus  générales  de  la  pathologie,  et  à  laquelle,  jus- 
qu'ici, je  ne  connais  pas  d'exception;  ce  qu'on  ne  saurait 
faire ,  on  en  conviendra,  légèrement.  Aussi,  sans  considé- 
rer cette  manière  de  voir  comme  incontestablement  dé- 
montrée, je  crois  plus  naturel ,  plus  conforme  au  raisonne- 
ment et  à  l'expérience,  de  regarder  le  cas  actuel  comme 
un  exemple  de  phthisie  aiguë  ayant  amené  le  développe- 
ment d'une  bronchite  capillaire,  que  comme  un  fait  de 
bronchite  capillaire  simple.  Plus  les  lois  bien  constatées  sont 
rares  en  pathologie,  plus  il  faut  soumettre  les  faits  qui  sem- 
blent faire  exception  à  ces  lois  à  une  critique  sévère  ,  et  ne 
les  admettre  comme  tels  qu'autant  qu'aucune  objection  ne 
peut  s'élever  à  leur  sujet.  Cette  réserve  est  d'autant  plus  né- 
cessaire que  l'esprit  a  généralement  une  tendance  oppo- 
sée ,  que  nous  sommes  plus  enclins  à  détruire  qu'à  conso- 
lider. 

Je  n'invoquerai  pas  à  l'appui  de  ma  manière  de  voir  l'hé- 
moptysie qui  eut  lieu  deux  jours  de  suite,  car  elle  était  trop 
peu  considérable  pour  former  un  argument  de  quelque  im- 
portance. Les  quelques  craquements  entendus  à  l'épaule 
droite  ont  plus  de  valeur ,  puisque  c'est  ainsi  que  ce  râle  ou 
le  sous-crépitant  marchent  dans  la  phthisie.  La  marchcra- 
pide  de  l'affection ,  la  prompte  et  complète  disparition  des 
symptômes  généraux  et  locaux,  ne  sont  pas  un  argument  bien 
fort  contre  l'existenced'uneaffection  tuberculeuse;  car  on  voit 
quelquefois  la  phthisie  marcher  tout  d'abord  avec  une  cer- 
taine violence,  et  les  symptômes  qui  l'accompagnaient 
cesser  promptement,  pour  revenir  après  un  certain  temps, 
plus  graves  et  plus  tenaces  :  en  sorte  que  tout  indique ,  sinon 
la  nécessité  de  reconnaître,  dans  le  fait  qui  nous  occupe, 
l'exemple  d'une  phthisie  aiguë  promptement  arrêtée  dans 
sa  marche,  au  moins  le  besoin  de  suspendre  son  jugement , 
et  de  ne  pas  considérer  trop  prématurément  le  cas  actuel 
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comme  un  exemple  de  bronchite  capillaire  aiguë  simple, 
bornée  au  sommet  des  poumons.  Enfin,  ce  fait  doit  rappeler 
très  nettement  au  lecteur  que  les  résultats  de  l'auscultation 
et  de  la  percussion,  chez  les  phthisiques, tirent  presque  toute 
leur  valeur  du  point  de  la  poitrine  où  on  les  observe  :  en 
sorte  que  les  mêmes  symptômes  conviennent  à  des  affections 
très  différentes,  suivant  le  point  de  la  poitrine  où  on  peut 
en  constater  la  présence. 

Les  modifications  du  bruit  respiratoire  et  de  la  sonoréité 
de  la  poitrine  peuvent  d'ailleurs  se  montrer  très  rapide- 
ment chez  des  phthisiques  dont  l'affection  ne  marche  pas 
avec  une  extrême  rapidité  :  le  fait  suivant  en  est  la  preuve. 

LVII'    OBSERVATION. 

Un  relieur  ,  âgé  de  seize  ans ,  d'une  taille  élevée,  habi- 
tuellement maigre,  fut  admis  à  l'hôpital  de  la  Charité  le 
23  mars  1825.  Il  avait  les  cheveux  noirs,  la  peau  d'une 
bonne  couleur,  était  ordinairement  bien  portant ,  très  rare- 
ment enrhumé,  accusait  quinze  jours  de  maladie.  Au  début 
et  sans  cause  connue,  sentiment  de  faiblesse,  frissons  assez 
violents,  toux  accompagnée  de  crachats  clairs.  Ces  sym- 
ptômes avaient  continué,  la  toux  avait  excité  des  douleurs 
à  la  région  précordiale,  et,  au  huitième  jour  de  l'affection,  le 
malade  avait  craché  un  peu  de  sang.  Les  selles  avaient  été 
rares,  la  soif  peu  considérable,  l'appétit  presque  nul;  la 
faiblesse  avait  fait  beaucoup  de  progrès. 

Le  20  mars  :  figure  médiocrement  animée,  un  peu  moins 
toutefois  que  dans  l'état  naturel;  affaiblissement  assez  con- 
sidérable (le  malade  était  venu  avec  peine,  à  pied,  à  l'hôpi- 
tal) ;  toux  ordinairement  sèche ,  rarement  accompagnée  de 
crachats  clairs,  muqueux,  aérés;  n'excitant  plus  de  dou- 
leur à  la  région  précordiale:  la  poitrine  était  parfaitement 
sonore  à  gauche ,  rendait  un  son  obscur  sous  la  clavicule 
droite ,  dans  la  hauteur  de  6  centimètres ,  et ,  dans  le  même 
point,  il  y  avait  un  léger  râle  sous-crépitant  ;  la  respiration,  un 
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peu  confuse  en  arrière,  dans  la  partie  correspondante,  était 
naturelle  ailleurs;  il  n'y  avait  point  d'oppression  ,  mais  la 
parole  devenait  brève ,  pour  peu  que  l'exercice  en  fût  pro- 
longé ;  le  pouls  était  à  cent  six  par  minute ,  régulier, 
la  chaleur  douce  le  matin,  forte  dans  le  milieu  du  jour, 
accompagnée  de  moiteur  la  nuit;  la  langue  était  bien  hu- 
mide, d'une  couleur  naturelle  au  pourtour  ,  un  peu  jau- 
nâtre au  centre;  l'appétit  presque  nul ,  la  soif  peu  considé- 
rable, le  ventre  indolent.  Il  y  avait  eu  trois  selles  liquides 
la  veille ,  sans  coliques  ;  le  malade  était  parfaitement  calme, 
son  attitude  naturelle.  {Viol.  édul.  ;  pot.  gom.;  saignée 
de  s5o  grammes  ;  diète.) 

La"  maladie  marcha  régulièrement ,  et,  jusqu'au  3i  mai . 
jour  de  la  mort,  voici  ce  que  j'observai.  La  toux  fut  rare  dans 
le  premier  mois  et  plus  ou  moins  fréquente  dans  la  suite  ;  les 
crachats  n'offrirent'  aucun  caractère  particulier  et  furent 
si  peu  abondants  qu'ils  étaient  presque  toujours  desséchés 
sur  le  crachoir.  11  y  eut,  par  intervalles,  des  douleurs  à 
gauche  ou  à  droite  de  la  poitrine,  mais  pour  peu  de  temps. 
L'oppression  fut  tous  les  jours  plus  considérable  dans  la  der- 
nière moitié  du  mois  de  mai. — Le  29  mars,  il  v  avait  un  re- 
tentissement marqué  de  la  voix  sous  la  clavicule  droite.  Le 
8  avril ,  la  respiration  y  était  presque  trachéale,  comme  en 
arrière  dans  le  point  correspondant,  et  accompagnée  d'un 
gargouillement  qui  se  changeait  en  râle  crépitant,  6  centi- 
mètres au-dessous  de  la  clavicule.  Ce  dernier  râle  ne  s'éten- 
dait qu'à  une  petite  distance.  Du  côté  gauche,  la  respiration 
semblait  naturelle,  si  ce  n'est  en  arrière  et  en  haut,  oùily 
avait  quelques  craquements.  Le  i,3,  le  retentissement  de  la 
voix  était  considérable  sous  les  deux  clavicules;  le  28,  la 
pectorjloquie  était  évidente  du  côté  droit  de  la  poitrine,  à 
son  sommet  et  dans  tout  son  po.urtour  ;  elle  était  douteuse  à 
gauche.  Depuis  lors  jusqu'au  terme  fatal,  l'auscultation  fut 
pratiquée  plusieurs  fois,  sans  rien  offrir  de  nouveau.  —  A 
partir  du  29  mars ,  le  son  de  la  poitrine  au-dessous  de  la 
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clavicule  droite  devint  chaque  jour  plus  obscur,  et  l'espace 
dans  lequel  il  avait  ce  caractère  plus  étendu. 

La  chaleur  fut  considérable  dans  la  soirée  ,  il  y  eul  des 
sueurs  nocturnes  fréquentes,  presque  quotidiennes,  sans 
frisson  préalable.  —  Le  26  mars ,  le  pouls  battait  quatre- 
vingt-quinze  fois  par  minute;  peu  après  et  clans  la  suite  il 
ne  fut  jamais  au-dessous  de  cent  ;  et ,  à  dater  du  1 5  mai ,  on 
comptait  cent  vingt  pulsations  par  minute. 

La  soif  fut  très  médiocre,  l'appétit  toujours  faible.  Les 
aliments  consistaient  en  quelques  crèmes  de  riz  auxquelles 
on  joignit  parfois  un  œuf  frais.  Plusieurs  vomissements  de 
bile  eurent  lieu  du  1  1  au  1 2  mai,  et  ne  se  renouvelèrent  pas 
dans  la  suite.  L'épigastre  fut  toujours  indolent ,  les  selles 
rares  et  ordinairement  un  peu  liquides. 

Le  26  mai,  la  joue  gauche  ,  la  main  et  l'avant-bras  cor- 
respondants, étaient  plus  ou  moins  œdémateux.  Cet  œdème 
persista,  en  augmentant,  jusqu'à  la  mort.  Le  3o  au  matin, 
les  traits  étaient  légèrement  altérés  ,  la  figure  exprimait  l'ef- 
froi ;  ce  qui  provenait  sans  doute  de  la  dyspnée  ,  qui  était 
extrême.  Le  malade  mourut  le  lendemain  à  trois  heures , 
après  un  peu  de  délire. 

Ouverture  du  cadavre  ,  vingt-neuf  heures  après  la 
mort.  État  extérieur.  —  Léger  œdème  des  membres  infé- 
rieurs ,  de  l'avant-bras  et  de  la  figure,  du  côté  gauche. 
Flaccidité  des  membres. 

La  tète  ne  put  être  examinée. 

Cou.  —  Membrane  muqueuse  de  l'épiglotte  légèrement 
rosée,  saine  d'ailleurs. — Ulcération  à  bords  pâles,  peu  pro- 
fonde,à  la  réunion  des  cordes  vocales  du  larynx. — Trachée- 
artère  d'un  rouge  vif  dans  toute  son  étendue ,  parsemée  de 
petites  ulcérations  ovalaircs,  de  4  millimètres  de  surface 
environ ,  faites  comme  par  un  emporte-pièce ,  aux  dépens 
de  la  membrane  muqueuse,  qui  avait  partout  une  consis- 
tance et  une  épaisseur  convenables. 
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Poitrine.  —  Quelques  adhérences  longues  et  épaisses  au 
sommet  des  deux  poumons,  plus  rares  à  gauche  qu'à  droite. 
Environ  un  demi-litre  de  sérosité  claire  dans  chacune  des 
plèvres.  —  Le  lobe  supérieur  droit  tout  entier  était  plus  ou 
moins  ferme,  offrait,  à  son  sommet,  plusieurs  excavations 
tuberculeuses  qui  communiquaient  avec  les  bronches ,  et 
dont  la  plus  considérable  ne  dépassait  pas  le  volume  d'une 
petite  noix.  Leurs  parois  étaient  dépourvues  de  fausse  mem- 
brane ,  et  formées  par  un  tissu  incomplètement  opaque, 
homogène,  d'un  aspect  grisâtre  et  verdâtre,  médiocrement 
ferme,  non  grenu,  cédant  par  la  pression  un  liquide  de 
même  couleur,  terne  et  trouble.  Au  milieu  de  ce  tissu, 
qui  existait  dans  toute  l'étendue  du  lobe  supérieur, 
étaient  plusieurs  petites  excavations  et  beaucoup  de  tuber- 
cules irrégulièrement  circonscrits.  11  y  avait  quelques  tu- 
bercules pareils,  sans  excavation  ,  au  sommet  du  lobe  infé- 
rieur, dont  la  base  était  un  peu  gorgée  de  sang  et  offrait 
quelques  granulations  demi-transparentes.  —  Mêmes  lé- 
sions ,  mais  beaucoup  moins  considérables  dans  le  poumon 
gauche.  —  Les  bronches  du  côté  droit  étaient  plus  rouges 
que  celles  du  côté  gauche,  et  offraient  quelques  petites  ul- 
cérations. —  Le  cœur  était  d'un  bon  volume,  et  l'aorte 
parfaitement  saine. 

Abdomen.  —  11  y  avait  un  litre  et  demi  de  sérosité 
rousse  et  claire  dans  l'abdomen.  —  L'œsophage  était  sain, 
si  ce  n'est  à  son  extrémité  cardiaque,  dans  la  hauteur  de 
3  centimètres  :  là  ses  parois  étaient  fort  minces  et  très  fa- 
ciles à  rompre  ;  il  offrait  ,  à  l'intérieur  ,  un  coup  d'œil 
bleuâtre,  et  sa  membrane  muqueuse  amincie,  manquait 
entièrement  dans  la  largeur  de  3o  millimètres.  —  L'esto- 
mac était  un  peu  volumineux,  contenait  une  petite  quan- 
tité d'un  liquide  trouble;  avait,  comme  la  partie  inférieure 
de  l'œsophage,  un  coup  d'œil  blanc-bleuâtre,  savoir  :  su- 
périeurement et  dans  son  grand  cul-de-sac,  dans  une  sur- 
face non  interrompue,  égale  à  celle  de  la  paume  de  la  main, 
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puis,  jusqu'à  G  centimètres  du  pylore,  dans  toute  l'éten- 
due de  quelques  bandes  de  6  à  8  millimètres  de  largeur, 
sur  g  à   1 2  centimètres  de  long.  Dans  tous  ces  points ,  sa 
membrane    muqueuse  était   extrêmement    mince  ,    molle 
comme  du  mucus  un  peu  visqueux  et  demi-transparent ,  et 
elle  manquait  complètement  par  places.  Dans  les  interval- 
les de  cette  lésion  elle  était  un  peu  ramollie,  sans  change- 
ment de  coloration.   —  Le  duodénum  était  parfaitement 
sain.  —  La  membrane  muqueuse  de  l'intestin  grêle  avait  la 
couleur  et  l'épaisseur  qui  lui  sont  naturelles ,  était  un  peu 
ramollie,  et  présentait  ,  dans  ses  deux  derniers  tiers,   une 
quarantaine  de  pi  tites  ulcérations  de  S  h  1 1  millimètres  de 
surface,  presque  toutes  sur  des  plaques.  Leur  fond  et  leur 
pourtour,  dans  une  largeur  de  l\  millimètres,  étaient  grisâ- 
tres et  formés  par  la  tunique  sous-muqueuse  très  légèrement 
épaissie.  —  La  membrane  muqueuse  du  gros  intestin  était 
en  contact  avec  des  matières  fécales  pultacées,  jaunâtres. 
Ramollie  dans  toute  son  étendue ,  surtout  dans  le  cœcum , 
où  elle  n'avait  que  la  consistance  du  mucus,  elle  offrait 
plusieurs  ulcérations  de  i5o  millimètres  ou  un  peu  plus  de 
surface,  dans  le  cœcum,  le  colon  ascendant  et  le  transverse. 
Les  bords  en  étaient  un  peu  saillants,  le  fond  noirâtre  et 
formé  par  la  tunique  sous-muqueuse  peu  épaissie.  Contre 
la  valvule  iléo-cœcale  se  trouvait  une  plaque  grisâtre,  par- 
tiellement ulcérée ,  offrant  un  assez  grand  nombre  de  gra- 
nulations tuberculeuses,  comme  incrustées  dans  la  tunique 
sous-muqueuse.  Celle-ci  était  plus  ou  moins  épaissie  dans 
toute  la  longueur  de  l'intestin.  — Plusieurs  glandes  més- 
entériques  ,   à  peu  près  uniformément  distribuées  dans  le 
mésentère,  étaient  inégales  ,  plus  ou  moins  volumineuses , 
rougeàtres  et  en  partie  transformées  en  matière  tuberculeuse 
non  ramollie.  —  Les  autres  viscères  de  l'abdomen  étaient 
dans  l'état  naturel.  La  bile  de  la  vésicule  était  noirâtre  et 
très  visqueuse. 

Cette  observation  est  une  de  celles  qui  parlent  le  plus 
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hautement  en  faveur  de  l'auscultation  et  delà  percussion. 
Quand  j'examinai  le  malade  pour  la  première  fois,  il  était 
au  dix-septième  jour  d'une  affection  qui,  au  premier  exa- 
men, pouvait  être  considérée  comme  un  simple  catarrhe 
pulmonaire  aigu  ;  mais  l'absence  de  cause  appréciable  et 
la  légère  hémoptysie  qui  avait  eu  lieu  au  huitième  jour  de 
la  maladie  m'ayant  engagé  à  pratiquer  la  percussion  et 
l'auscultation  avec  soin,  je  trouvai  que  le  bruit  respiratoire 
était  altéré,  faible  et  mêlé  de  râle  sous-crépitant  au-des- 
sous de  la  clavicule  droite,  dans  la  hauteur  de  6  centimè- 
tres, et  dans  ce  point  seulement;  que  la  percussion  y  était 
moins  sonore  que  partout  ailleurs;  et  dès  lors  je  n'hésitai 
pas  à  considérer  le  malade  comme  phthisique ,  bien  que  l'é- 
tat général  et  le  peu  de  temps  écoulé  depuis  le  début  de 
l'affection  ,  parussent  peu  favorables  k  ce  diagnostic.  Bien- 
tôt il  fut  confirmé  par  la  progression  des  symptômes  ,  le  re- 
tentissement de  la  voix,  la  pectoriloquie  au-dessous  de  la 
clavicule  droite  ;  et  si  l'on  réfléchit  à  la  marche  que  suit  la 
nature  dans  le  développement  des  tubercules  pulmonaires, 
on  conviendra  que  le  diagnostic  porté  n'était  pas  moins  fa- 
cile que  rationuel  ;  aussi  n'insisterai-je  pas  davantage  sur 
ce  point. 

Le  diagnostic  de  la  phthisie  peut  encore  être  assez  facile 
à  une  époque  voisine  de  son  début,  bien  qu'elle  ne  marche 
pas  avec  autant  de  rapidité  que  dans  le  cas  précédent.  Le 
fait  suivant  ,  recueilli  par  M.  Cossy  dans  ma  division  ,  en 
est  la  preuve. 

LVIII"    0BSEHVATI0P1. 

Un  ouvrier  du  port ,  âgé  de  trente-neuf  ans ,  robuste , 
d'une  constitution  forte,  ordinairement  bien  portant,  fut 
admis  à  l'hôpital  de  Beaujon  le  5  mars  1841.  Né  à  Paris, 
qu'il  a  toujours  habité ,  prenant  une  bonne  nourriture  et 
ne  faisant  que  de  rares  excès,  le  malade  accusait  trois  se- 
maines de  maladie,  et  avait  cessé  de  travailler  depuis  huit 
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jours  seulement.  Au  début ,  sans  cause  connue ,  toux  et  cra- 
chats blanchâtres,  conservation  de  l'appétit  et  des  forces. 
Quinze  jours  après,  toux  et  expectoration  augmentées ,  cha- 
leur, sueur  abondante  sans  frissons,  douleur  obtuse  du  côté 
droi  t  du  thorax, avec  sensation  d'un  mouvement  de  va-ct  vient, 
ou  circulaire;  soif,  inappétence,  obligation  de  se  mcltre  au 
lit.  Les  selles  avaient  toujours  été  régulières,  et  le  malade, 
qui  habitait  dans  le  voisinage  de  l'hôpital .  y  vint  à  pied. 

Le  6  au  matin  :  décubitus  varié ,  figure  médiocrement 
colorée  et  sereine,  intelligence  intacte,  mémoire  bonne, 
sens  dans  l'état  naturel;  respiration  facile,  toux  rare,  cra- 
chats muqueux  ,  poitrine  bien  conformée  ;  douleur  du  côté 
droit,  médiocre,  augmentant  par  les  grands  mouvements 
respiratoires;  percussion  également  sonore  sous  les  deux 
clavicules,  avec  un  peu  moins  d'élasticité  sous  la  droite 
que  sous  la  gauche  ;  respiration  vésiculaire  universelle ,  ex- 
piration un  peu  prolongée  sous  la  clavicule  droite  et  en 
arrière  du  même  côté,  dans  le  point  correspondant,  où  il  y 
avait  aussi  un  peu  de  bronchophonie ,  aucun  râle  d'ail- 
leurs et  rien  que  de  parfaitement  naturel  à  gauche  :  la 
chaleur  était  médiocre,  un  peu  humide,  le  pouls  à  68,  mé. 
diocrement  plein,  régulier,  la  langue  humide,  l'appétit 
presque  nid.  (l\]ain>.  s.  g,,  pot.  g.;  i  boudl.) 

Aucun  changement  dans  les  trois  jours  qui  suivirent. 

Le  10  ,  la  douleur  était  déplacée  et  avait  son  siège ,  de- 
puis la  veille,  à  droite,  à  3  centimètres  au-dessus  du  ma- 
melon ;  dans  le  point  correspondant,  et  dans  la  longueur 
de  3  centimètres,  on  entendait,  par  intervalles,  de  petits 
craquements  ;  l'expiration  persistait  sous  la  clavicule  cor- 
respondante ;  les  crachats  étaient  un  peu  rosés,  peu  aérés  , 
quelques  uns  opaques,  et  ils  s'élevaient  au  tiers  du  crachoir. 
(  Limon.,  saignée  de  i5o  grammes;  diète.) 

Le  î  î  mars,  la  douleur  avait  diminué  depuis  la  saignée, 
le  pouls  était  à  6o ,  le  reste  comme  la  veille.  (  Ici.  moins  lu 
saignée.) 
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Le  ia  ,  le  sang  tiré  la  veille  était  couvert  d'une  couenne 
résistante,  non  infiltrée,  entourée  d'une  assez  grande  quan- 
tité de  sérosité  ;  la  douleur  avait  presque  complètement  dis- 
paru, on  n'entendait  aucun  craquement,  même  après  la  toux; 
les  .crachats  étaient  peu  abondants. 

Le  20  :  état  général  meilleur,  quelques  petites  bulles  de 
ràlemuqueux  sous  la  clavicule  droite,  respiration  pure  au 
voisinage  du  mamelon,  apyrexie  complète.  (Ici.  i  soupes.) 

Le  27,  toux  rare,  crachats  peu  abondants,  sans  caractères 
particuliers,  nulle  douleur;  son  un  peu  obscur  sous  la  cla- 
vicule droite  ,  avec  un  peu  de  ràlc  sous-crépitant  obscur,  à 
la  fin  de  l'expiration,  jusqu'au  mamelon. 

Le  3  avril  ,  la  même  obscurité  du  son  persistait  sous  la 
clavicule  droite  ,  où  l'expiration  était  bronchique  et  sans 
râle.  Au  niveau  du  mamelon  du  même  côté,  la  percussion 
était  bien  sonore,  la  respiration  faible,  accompagnée  de 
quelques  craquements,  et,  par  intervalles  ,  d'un  peu  debruit 
de  frottement.  La  maigreur  diminuait ,   la  toux  était  rare. 

Le  malade  quitta  l'hôpital  le  surlendemain  5 avril,  ayant 
assez  de  force  pour  reprendre  ses  occupations. 

J'ignore  ce  qu'il  est  devenu  depuis;  mais  cela  n'est  heu- 
reusement pas  d'une  grande  importance  pour  le  sujet  qui 
nous  occupe.  Il  faut  reconnaître,  malgré  l'exiguïté  des 
symptômes  généraux,  s'il  est  possible  de  s'exprimer  ainsi, 
et  les  caractères  peu  tranchés  des  symptômes  locaux, 
que  le  malade  était  phthisique,  à  sa  sortie  de  l'hôpital  et 
au  moment  où  il  s'est  présenté  à  l'observation.  En  effet, 
après  quinze  jours  d'une  toux  médiocre,  qui  ne  l'empêchait 
pas  de  travailler,  ce  malade  a  un  peu  de  fièvre  ,  une  dou- 
leur médiocre  du  côté  droit  de  la  poitrine  ,  perd  l'appétit  et 
les  forces,  est  obligé  de  garder  le  lit;  puis,  après  huit  autres 
jours ,  il  vient  à  l'hôpital ,  où  je  le  trouve  sans  fièvre ,  ayant 
la  poitrine  également  sonore  dans  les  points  correspondants, 
mais  moins  élastique  sous  la  clavicule  droite  que  sous  la 
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gauche  ;  sous  la  clavicule  droite  ,  et  en  arrière  à  la  même 
hauteur,  l'expiration  est  prolongée;  la  voix  est  un  peu  plus 
retentissante  en  arrière  que  dans  l'état  normal ,  la  douleur 
persiste.  Quatre  jours  après,  cette  douleur  se  déplace  et  est 
limitée  au  voisinage  du  mamelon  droit,  où  l'on  entend  ,  par 
intervalles,  de  petits  craquements.  Une  saignée  est  pratiquée 
le  même  jour  et  suivie  d'un  amendement  dans  la  douleur, 
qui  disparaît  bientôt.  Dix-sept  jours  plus  tard  ,  le  son  est  un 
peu  obscur  sous  la  clavicule  droite,  où  l'on  entend  un  peu 
de  râle  sous-crépitant,  et,  huit  jours  plus  tard  encore,  à  la 
sortie  du  malade  de  l'hôpital,  un  mois  après  qu'il  jetait 
entré,  cinquante  jours  après  le  début,  la  même  obscurité 
du  son  persistait ,  l'expiration  sous  la  clavicule  droite  était 
bronchique;  il  y  avait,  par  intervalles,  quelques  craque- 
ments et  comme  un  bruit  de  frottement  au  niveau  du  ma- 
melon droit.  Le  malade,  qui  avait  toujours  été  sans  fièvre 
depuis  son  entrée  à  l'hôpital,  commençait  à  reprendre  son 
embonpoint.  Evidemment  cet  ensemble  de  symptômes  ne 
convient  qu'à  la  phthisie. 

Remarquons  d'ailleurs,  comme  je  l'ai  déjà  fait  plus  d'une 
fois,  que  la  toux  a  débuté  sans  cause  connue,  qu'elJe  n'a 
été  ni  précédée  ni  accompagnée  de  coryza ,  a  l'inverse  de  ce 
qui  a  ordinairement  lieu  dans  le  catarrhe  pulmonaire  essen- 
tiel ;  que  la  fièvre  ,  au  lieu  de  se  montrer  avec  les  premiers 
symptômes  ,  comme  on  l'observe  dans  cette  dernière  affec- 
tion ,  n'a  commencé  que  quinze  jours  plus  tard  ;  et  nous  re- 
connaîtronsque  l'examen  des  symptômes  généraux,  aussi  bien 
que  leur  marche,  devait  conduire  à  la  même  conclusion  que 
celui  des  symptômes  locaux. 

Parmi  ces  derniers,  la  douleur  mérite  assurément  d'être 
remarquée.  Obtuse  ,  donnant  lieu,  à  son  début ,  à  une  sen- 
sation de  va-et-vient ,  elle  fut  plus  vive  ensuite,  accompagnée 
de  craquements  et  d'un  bruit  de  frottement  peu  marqué, 
exaspérée  par  les  mouvcmenls  de  la  respiration  comme 
les  douleurs  pleurétiques.  La  sensation  de  va-et-vient  ac- 
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cusée  par  le  malade  à  son  entr<:c  à  l'hôpital,  était  sans  doute 
le  résultat  du  frottement  des  fausses  membranes  développées 
du  côté  droit,  les  unes  sur  les  autres;  etlebruitde  frottement 
entendu  lors  de  la  dernière  exploration,  confirme  cette  ma- 
nière de  voir.  Il  est  môme  probable  que  les  craquements 
qui  existaient  dans  le  même  point,  reconnaissaient  la  même 
cause  ;  car  il  suffit  que  des  fausses  membranes  réticulées 
frottent  les  unes  sur  les  autres,  pour  que  le  bruit  qui  en 
résultera  soit,  non  un  bruit  de  frottement  manifeste,  mais 
quelque  chose  de  plus  ou  moins  semblable  à  des  craque- 
ments ,  dont  la  largeur  ou  l'étroitesse  seront  proportionnées 
à  celles  du  réseau. 

Il  est  bien  évident  d'ailleurs  que  la  cessation  de  la  fièvre, 
le  rétablissement  de  toutes  les  fonctions,  des  fonctions  di- 
gestives  en  particulier,  le  retour  des  forces,  ne  peuvent 
exciter  le  moindre  doute  sur  l'exactitude  du  diagnostic 
porté;  il  faut  seulement  en  conclure  qu'ici  comme  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  malheureusement  trop  rares,  la 
phthisie  s'est  arrêtée  dans  sa  marche ,  ou  du  moins  n'a  plus 
été  accompagnée  de  symptômes  généraux  ;  circonstance 
bien  faite,  il  faut  en  convenir,  pour  tromper  la  sagacité  du 
médecin,  ou  du  moins  pour  faire  naître  des  doutes  dans  son 
esprit,  sur  les  résultats  si  positifs  de  l'auscultation  et  de  la 
percussion.  Mais  les  symptômes  persisteraient  tels  qu'ils  ont 
été  décrits  à  la  sortie  du  malade  de  l'hôpital  ,  pendant  des 
années,  que  le  diagnostic  devrait  être  maintenu  :  car, 
comme  il  a  été  dit,  d'une  part  les  symptômes  indiqués  ne 
conviennent  qu'aux  tubercules;  de  l'autre,  cette  affection 
peut  s'arrêter  dans  sa  marche.  Ainsi,  je  voyais  encore,  il 
y  a  quelques  mois .  un  général  de  l'empire  qui  avait  été 
pris,  il  v  a  vingt  ans,  de  toux,  d'oppression,  d'hémopty- 
sie, etc.,  etc.;  depuis  lors  sa  santé  avait  toujours  été  chance- 
lante ,  il  avait  eu  de  légers  crachements  de  sang  par  inter- 
valles ,  une  toux  constante  et  de  fréquentes  douleurs  du  côt<! 
droit;  sous  la  clavicule  correspondante  le  son  était  mat 
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dans  la  hauteur  de  3  centimètres ,  cl  le  bruit  respiratoire 
obscur,  accompagné  de  quelques  craquements  Qui  pour- 
rait douter  que  ce  malade ,  toujours  resté  maigre  depuis 
sa  première  hémoptysie,  ne  fut,  dès  lors,  tuberculeux; 
qu'ainsi  le  désordre  local,  constaté  par  la  percussion  et 
l'auscultation,  ne  soit  resté  stationnaire ,  du  moins  en  ap- 
parence ,  pendant  vingt  ans?  Une  autre  raison  de  maintenir 
le  diagnostic  porté  ,  c'est  qu'on  voit  encore  des  malades  qui 
après  avoir  éprouvé  des  symptômes  analogues  à  celui  que  je 
viens  de  citer,  après  avoir  eu  une  santé  délicate,  de  la  toux,  et, 
par  intervalles ,  de  légères  hémoptysies,  pendant  huit  et  dix 
années ,  sont  pris  des  symptômeslesplus  graves  d'une  phthi- 
siedont  le  siège  principal  est  le  côté  primitivement  affecté, 
et  qui  les  emporte  très  rapidement. 

Les  éléments  du  diagnostic  pourraient  encore  être  moins 
nombreux  que  dans  les  faits  cités  jusqu'ici,  sans  qu'il  cessât 
d'être  moins  sûr  ;  l'observation  suivante  ne  me  semble  lais- 
ser aucun  doute  à  cet  égard. 


MX"   OBSERVATION. 


Un  enfant  de  quatorze  ans  et  demi,  vif  et  intelligent, 
d'une  constitution  médiocrement  forte,  fut  pris  de  toux  et 
de  fièvre,  sans  cause  connue,  au  mois  de  juin  dernier.  La 
fièvre,  la  toux  et  l'anorexie  qui  s'y  était  jointe,  persistèrent , 
et,  au  dixième  jour  de  l'affection,  je  fus  appelé  près  du 
petit  malade.  La  fièvre  et  la  toux,  qui  était  sèche,  conti- 
nuaient ;  l'enfant  avait  maigri  et  accusait ,  depuis  quelques 
jours,  une  douleur  sous  la  clavicule  gauche;  douleur  viye, 
augmentant  par  le  mouvement ,  la  percussion  et  la  pression 
les  plus  légères.  Le  bruit  respiratoire  était  faible  dans  le 
môme  point,  parfaitement  pur  d'ailleurs,  et  la  percussion, 
pratiquée  plusieurs  fois  et  plusieurs  jours  de  suite  avec  un 
grand  soin,  était  un  peu  moins  sonore  ,  accompagnée  d'un 
peu  moins  d'élasticité  sous  la  clavicule  gauche  que  sous  la 
droite.   La  différence  de  sonoréité  et  d'élasticité  était  très 
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peu  considérable  5  et  cependant,  à  raison  delà  partie  de  la 
poitrine  où  elle  existait,  de  la  douleur  qui  avait  le  même 
siège,  de  la  sécheresse  de  la  toux,  de  la  fièvre,  du 
manque  de  cause  appréciable,  je  pensai  que  le  sujet  était 
plitbisiquc.  Des  sangsues  appliquées  sur  le  point  doulou- 
reux furent  suivies  d'un  amendement  dans  la  douleur,  sans 
que  la  toux  et  la  fièvre  fussent  sensiblement  moindres  Après 
trois  semaines,  la  toux  et  la  fièvre  persistaient,  quoique 
diminuées,  l'état  indiqué  du  poumon  gauche  restait  à  peu 
près  le  même,  il  y  avait  une  dyspnée  très  marquée,  l'a- 
maigrissement était  considérable.  Cependant  le  malade 
commençait  h  manger  et  à  reprendre  des  forces ,  et  on  put 
alors  le  conduire  à  la  campagne ,  à  quelques  lieues  de  Paris. 
11  y  prit  bientôt  un  peu  d'exercice,  son  appétit  s'améliora 
promptement  ;  mais  après  deux  semaines  de  séjour  à  cette 
campagne,  où  il  n'avait  jamais  cessé  de  tousser  et  d'avoir 
une  oppression  très  sensible  pour  tout  le  monde,  il  fut  pris 
d'une  douleur  vive  au  côté  droit  de  la  poitrine,  avec  un 
mouvement  fébrile  considérable,  et,  trois  jours  après,  je 
pus  constater  l'existence  d'un  épanchement  considérable  du 
même  côté.  Cet  épanebement ,  qui  ne  fut  résorbé  qu'après 
plus  de  trois  mois,  fut  accompagné,  à  sa  naissance,  des 
symptômes  locaux  d'une  affection  tuberculeuse  du  sommet 
du  poumon  correspondant;  ces  symptômes  prirent  assez 
promptement  beaucoup  de  développement,  de  manière 
qu'après  moins  de  six  semaines  il  y  avait,  avec  une  fièvre 
hectique  des  plus  prononcées,  un  amaigrissement  vraiment 
squeleltique.un  gargouillement  très  considérable  au  sommet 
du  poumon  droit,  etc.,  etc. 

Je  n'insisterai  pas  davantage  sur  ce  fait,  qui  n'exige 
pas,  ce  me  semble,  de  plus  amples  commentaires;  et  je 
me  bornerai  à  cette  remarque,  que  la  chose  importante, 
dans  le  diagnostic  d'une  affection  aussi  bien  connue  que  la 
pbthisie,  clans  ses  symptômes  et  dans  leur  marche,  c'est  la 
connaissance  exacte  de  l'état  des  malades,  de  la   manière 
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dont  les  symptômes  se  sont  succédé;  après  cela,  si 
peu  graves  ou  légers  que  soient  les  symptômes,  s'ils  ont 
suivi  la  marche  de  ceux  qui  appartiennent  à  la  phthisie, 
s'ils  ne  conviennent  à  aucune  autre  affection ,  s'ils  n'ont 
pas  été  précédés  par  les  causes  qui  amènenld'autres  maladies 
et  leur  sont  propres ,  en  quelque  sorte ,  il  faut  en  conclure 
l'existence  des  tubercules. 

Mais  le  diagnostic  de  la  première  période  de  la  phthisie 
n'est  pas  seulement  fonde  sur  l'existence  de  la  toux  sèche , 
de  l'hémoptysie  ,  de  la  fièvre;  sur  les  résultats  comparés  de 
l'auscultation  et  de  la  percussion,  etc.;  on  n'y  arrive  pas 
toujours  d'une  manière  directe  en  quelque  sorte:  dans  cer- 
tains cas,  c'est  seulement  d'une  manière  indirecte,  et 
par  la  connaissance  de  quelques  lois  de  pathologie  et 
d'anatomie  pathologique,  dont  l'expérience  montre  tous  les 
jours  l'importance  et  la  réalité. 

Ainsi,  la  pleurésie  douhle,  celle  qui  atteint  simultané- 
ment les  deux  côtés  de  la  poitrine ,  n'est  pas,  comme  je  l'ai 
déj  i  dit,  simple  ou  essentielle:  elle  tient  à  une  affection 
grave  du  parenchyme  pulmonaire,  quelquefois  à  la  gan- 
grène de  cet  organe,  bien  plus  ordinairement  k  l'affection 
tuberculeuse;  et  comme  cette  dernière  est  incomparable- 
ment plus  fréquente  que  l'autre,  il  en  résulte  que  la  pleu- 
résie double  indique,  d'une  manière  presque  certaine,  l'exis- 
tence d'une  affection  tuberculeuse  ,  dont  le  diagnostic 
échapperait  quelquefois  complètement  à  la  sagacité  du 
médecin  le  plus  exercé,  sans  la  connaissance  de  cette  loi. 

Ce  qui  est  vrai  de  la  pleurésie  double,  l'est  aussi  des  ulcé- 
rations du  larynx,  qu'on  observe  presque  exclusivement,  à 
part  les  cas  de  syphilis,  chez  les  tuberculeux:  de  manière 
qu'aussitôt  ces  ulcérations  bien  constatées,  on  peut  et  l'on 
doit,  dans  l'absence  des  symptômes  locaux  des  tubercules  pul- 
monaires et  de  la  syphilis,  annoncer  l'existence  de  la  phthisie. 

D'un  autre  côté,  comme  les  tubercules  peuvent  se  dé- 
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vclopper,  et  se  développent  en  effet  très  souvent,  dans  une 
multitude  d'organes  à  la  fois;  comme  ils  déterminent  pour 
certains  d'entre  eux  des  symptômes  spéciaux  qui  n'appar- 
tiennent qu'aux  tubercules  ;  comme  enfin  il  n'y  a  pas  de 
tubercules  dans  ces  organes,  passé  quinze  ans,  sansqu'ily  en 
ait  aussi  dans  les  poumons  ;  il  s'ensuit  qu'aussitôt  l'ap- 
parition de  ces  symptômes  spéciaux  ,  on  peut  en  conclure 
l'existence  des  tubercules  pulmonaires.  Ainsi,  du  mo- 
ment où  la  péritonite  chronique  ,  cette  forme  que,  dans  les 
vingt  dernières  années,  je  n'ai  jamais  rencontrée  que  chez 
les  tuberculeux  ,  du  moment  où  cette  péritonite  se  manifeste 
et,  sans  qu'on  puisse  l'attribuer  a  quelque  cancer  des  organes 
placés  dans  l'abdomen  ,  il  faut  en  conclure  l'existence  d'une 
affection  tuberculeuse  du  poumon,  alors  même  qu'il  n'y  au- 
rait ni  toux  ni  expectoration  ,  que  l'auscultation  et  la  per- 
cussion de  la  poitrine  n'offriraient  rien  d'anormal.  Plus 
d'une  fois ,  dans  ces  circonstances ,  j'ai  conclu  de  la  même 
manière ,  et  le  diagnostic,  qui  avait  paru  un  peu  hasardé  à 
des  amis  éclairés,  a  été  vérifié  par  l'autopsie  ,  lors  de  mes 
leçons  cliniques  à  la  Pitié. 

Ce  que  je  viens  de  dire  au  sujet  de  la  péritonite  chroni- 
que, est  parfaitement  applicable  à  cette  forme  peu  aiguë  de 
la  méningite  qui  accompagne  le  développement  des  tuber- 
cules ou  des  granulations  grises  demi-transparentes  des  mé- 
ninges. Celte  forme  est,  en  effet,  comme  on  l'a  vu  plus 
haut,  propre  aux  phthisiques;  en  sorte  que  si  l'on  venait 
à  en  observer  les  symptômes  chez  un  sujet  bien  portant,  au 
moins  en  apparence,  et  chez  lequel  l'auscultation  et  la  per- 
cussion de  la  poitrine  ne  présenteraient  rien  d'anormal ,  on 
devrait  néanmoins  en  conclure  l'existence  d'une  affection 
tuberculeuse  des  poumons.  La  28e  observation  justifierait  au 
besoin  cette  proposition.  Avant  le  début  de  la  méningite, 
rien  ,  chez  la  malade  qui  en  est  l'objet ,  ne  pouvait  déceler 
l'existence  d'une  affection  tuberculeuse  des  poumons,  qui , 
à  la  vérité,  ne  pouvait  pas  être  bien  ancienne  ;  l'auscultation 
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pratiquée  après  le  début  de  l'affection  cérébrale  ne  conduisit 
qu'à  des  résultats  négatifs  sur  ce  point,  et  les  seuls  symptômes 
de  la  méningite  permirent  de  porter  un  diagnostic  qui  fut 
vérifié  par  l'autopsie. 

Une  diarrhée  non  interrompue,  de  longue  durée,  de 
cinq  à  dix  mois  et  plus  ,  accompagnée  d'un  amaigrissement 
plus  ou  moins  considérable,  résistant  à  la  diète,  aux  opia- 
cés, aux  vésicatoires  appliqués  sur  l'abdomen,  est  presque 
exclusivement  propre  aux  phthisiques,  et  doit  encore,  dans 
un  certain  nombre  de  cas ,  conduire  au  diagnostic  de  tu- 
bercules pulmonaires  que  n'annonceraient  ni  la  toux  ni 
l'expectoration,  ni  l'hémoptysie,  ni  les  douleurs  de  côté. 

Cependant ,  et  malgré  toutes  les  ressources  que  la  patho- 
logie de  nos  jours  fournit  au  médecin  pour  arriver  au  dia- 
gnostic de  la  phthisie ,  ce  diagnostic  peut ,  dans  quelques 
cas  rares  sans  doute,  être  ou  impossible  ou  très  incertain 
pendant  longtemps;  peut-être  même  jusque  dans  les  der- 
niers moments  de  l'existence.  L'observation  suivante  jus- 
tifiera cette  dernière  assertion. 


LX«    OBSEEVATION. 


Une  jeune  fille  âgée  de  vingt  ans,  ordinairement  bien 
portante,  réglée  depuis  cinq  années,  fut  admise  à  l'hôpital 
Beaujon  le  19  novembre  i83g,  accusant  dix-huit  mois  et 
demi  de  maladie.  L'affection  avait  débuté  par  des  coliques 
assez  violentes,  accompagnées  de  météorisme  du  ventre  et 
de  gargouillement  ;  ces  symptômes  avaient  promptement 
disparu ,  pour  se  reproduire  après  un  espace  de  quinze  jours 
ou  de  trois  semaines.  Il  en  avait  été  ainsi  pendant  les  dix 
premiers  mois  ,  el  même ,  si  l'on  en  croit  le  récit  de  la  ma- 
lade ,  elle  aurait  été  quelquefois  quatre  semaines  sans  dou- 
leurs, sans  ballonnement  du  ventre;  après  quoi  les  acci- 
dents se  seraient  rapprochés  tous  les  jours  davantage  ,  au 
point  de  finir  par  être,  en  quelque  sorte  ,  continus.  Cepen- 
dant, l'appétit  s'était  bien  conservé,  il  avait  mêmeélé  plus 
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considérable  que  dans  l'état  de  santé  parfaite,  dans  les 
quinze  premiers  mois,  par  conséquent  à  une  époque  où  les 
douleurs  et  le  ballonnement  du  ventre  étaient  déjà  continus 
ou  à  peu  près,  et  il  n'y  avait  pas  eu  de  diarrhée.  Mais  dans  les 
trois  dernières  semaines,  l'appétit  avait  beaucoup  diminué; 
l'anorexie  était  devenue  presque  complète ,  au  moment  où 
la  malade  fut  admise  à  l'hôpital, et,  alors,  les  accidents  ab- 
dominaux prenaient  une  nouvelle  intensité  après  le  repas. 
Ces  accidents,  qui  paraissaient  iudiquer  un  obstacle  à  la 
circulation  des  matières  fécales  dans  la  longueur  de  l'intes- 
tin, engagèrent  à  prescrire,  tout  d'abord  ,  de  l'eau  de  Vichy 
et  des  bains  alcalins  ,  mais  sans  aucune  amélioration. 

Le  10  janvier  1840,  cinquante  jours  après  l'entrée  de 
la  malade  à  l'hôpital,  les  symptômes  indiqués  étaient  con- 
tinus, s'exaspéraient  de  demi- heure  en  demi-heure,  ou  en- 
viron; et  alors  les  douleurs  de  ventre,  qui  étaient  très  vi- 
ves, étaient  comparées  à  des  crampes,  l'abdomen  devenait 
tendu  et  bosselé,  la  pression,  en  déplaçant  les  gaz ,  ex- 
citait un  bruit  de  glou-glou  qui  s'entendait  à  distance.  Ce- 
pendant la  figure  était  naturelle,  le  teint  frais,  les  pommettes 
convenablement  colorées,  l'amaigrissement  peu  considéra- 
ble ,  l'intelligence  bien  développée,  les  sens  dans  l'état  nor- 
mal ,  le  pouls  et  la  chaleur  parfaitement  naturels  ;  la  ma- 
lade n'avait  ni  frissons  ni  sueurs,  assurait  ne  pas  tousser  , 
ne  pas  avoir  de  douleurs  de  poitrine,  n'avoir  que  de  rares 
garde-robes.  L'eau  de  Yicliy  ayant  été  donnée  sans  succès, 
fut  remplacée  par  l'infusion  de  menthe,  à  laquelle  on  joi- 
gnit un  quart  de  lavement  d'eau  de  chaux  tous  les  jours. 

Jusqu'au  commencement  du  mois  de  mars,  l'état  de  la 
malade  n'offrit  pas  de  changements  remarquables  :  les  co- 
liques et  le  ballonnement  du  ventre  furent  les  mêmes 
qu'auparavant ,  ou  à  peu  près  ;  il  y  eut,  parfois  ,  des  vo- 
missements ;  l'inappétence  fut  complète ,  l'amaigrissement 
médiocre,  et  la  toux  si  rare  que  les  voisines  de  la  malade 
assuraient  qu'elle  ne  toussait  pas  ;  il  n'y  avait  que  deux  ou 
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trois  garde-robes  par  semaine.  L'eau  de  chaux,  adminis- 
trée d'abord  en  lavements  ,  le  fut  bientôt  à  l'intérieur,  sans 
plus  d'avantage. 

Le  4  mars,  les  douleurs  de  ventre  prirent  une  nouvelle 
intensité  :  le  5 ,  elles  étaient  très  violentes,  et  la  moindre 
pression  sur  l'abdomen  était  insupportable;  les  traits  étaient 
profondément  altérés,  le  pouls  très  fréquent ,  l'intelligence 
parfaite.  (4o  sangsues  sur  le  ventre.) 

Le  6 ,  les  symptômes  avaient  encore  acquis  plus  de  gra- 
vité ;  le  ventre  était  excessivement  douloureux,  les  vomis- 
sements répétés,  le  pouls  misérable,  a  i4o.  {Nouvelles 
sangsues.) 

La  malade  mourut  le  lendemain,  trois  heures  après  midi. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE  ,   QU AKANTE-DEUX  HEURES  APRÈS 

la  mort.  Habitude  extérieure.  —  Amaigrissement  peu 
considérable,  infdlration  légère  des  membres  inférieurs, 
ventre  volumineux. 

Tête.  —  Tout  l'encéphale  dans  l'étal  normal. 

Poitrine.  —  Poumons  adhérents  aux  côtes  dans  toute 
leur  étendue,  au  moyen  d'un  tissu  cellulaire  bien  organisé, 
mince  et  transparent ,  beaucoup  plus  serré  au  sommet  du 
poumon  droit  que  partout  ailleurs.  Au  sommet  du  poumon 
gauche,  quelques  masses  tuberculeuses  dont  la  plus  con- 
sidérable ne  dépassait  pas  le  volume  de  l'extrémité  du  petit 
doigt,  et  quatre  petites  cavités  qui  n'étaient  pas  plus  con- 
sidérables. A  droite,  quelques  granulations  grisâtres  demi- 
transparentes  au  sommet,  et,  dans  toute  son  étendue,  ce 
poumon  était  un  peu  plus  ferme  que  le  gauche. —  Le  cœur 
n'offrait  rien  de  remarquable. 

Abdomen.  —  Lne  médiocre  quantité  de  liquide  séro- 
purulent,  sans  odeur,  s'échappa,  à  l'ouverture  de  l'abdo- 
men. Les  circonvolutions  de  l'intestin  grêle  étaient  très  vo- 
lumineuses, refoulaient  le  diaphragme  jusqu'à  la  quatrième 
côte,  contenaient  un  gaz  d'une  odeur  très  fétide,  et  étaient 
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unies  entre  elles  par  des  fausses  membranes  jaunâtres, 
molles,  faciles  à  déchirer,  laissant  le  péritoine  à  découvert, 
sans  injection.  A  l\  ou  5  centimètres  du  cœcum ,  elles  of- 
fraient une  plaque  noirâtre,  de  la  largeur  d'une  pièce  d'un 
franc,  sans  perforation.  Au  niveau  de  cette  escarre,  l'in- 
testin avait  12  millimètres  seulement  de  diamètre,  et,  au- 
dessus  de  ce  rétrécissement,  on  trouva,  dans  la  hautenrde 
io  à  12  centimètres,  un  grand  nombre  d'ulcérations  plus 
ou  moins  profondes,  dont  une  paraissait  occuper  toute 
l'épaisseur  de  l'intestin  et  pénétrer  entre  les  lames  du  mé- 
sentère. L'intestin  contenait  d'ailleurs  une  grande  quan- 
tité de  matière  jaunâtre  ,  d'une  bonne  consistance  dans  sa 
partie  inférieure,  et,  dans  toute  son  étendue,  ses  parois 
étaient  très  épaisses ,  surtout  aux  dépens  de  la  tunique  mus- 
culaire. —  Le  colon  était  réduit  à  un  très  petit  volume  et 
contenait  fort  peu  d'excréments.  —  Le  foie,  la  rate  et  les 
reins  n'offraient  rien  de  remarquable. 

Malgré  les  nombreux  et  importants  détails  qui  manquent 
à  cette  observation,  elle  offre  encore  beaucoup  d'intérêt. 
Les  premiers  symptômes  de  la  maladie  étaient  peu  faits, 
on  en  conviendra  ,  pour  diriger  l'attention  de  l'observateur 
sur  les  organes  llioraciques;  ceux  qui  suivirent  n'y  invi- 
taient pas  davantage;  car  la  toux  fut  toujours  excessivement 
rare:  après  vingt  mois  de  maladie  il  n'y  avait  qu'un  peu 
d'amaigrissement ,  dont  les  vomissements  et  les  vives  dou- 
leurs de  ventre  rendaient  bien  suffisamment  compte;  la  ma- 
lade était  sans  fièvre ,  son  teint  excellent ,  et  en  se  bornant 
à  la  connaissance  des  symptômes  locaux  ,  à  ceux  qui  se  rat- 
tachaient aux  fonctions  des  organes  digestifs,  on  ne  pou- 
vait réellement  penser  qu'à  un  obstacle  plus  ou  moins  con- 
sidérable à  la  marche  des  matières  fécales  dans  l'intestin. 
Je  doute  même ,  à  raison  de  l'absence  des  symptômes  géné- 
raux qui  accompagnent  ordinairement  la  phthisie,  qu'on 
fût  arrivé  plus  près  de  la  vérité  ,  en  pratiquant  avec  soin 
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l'auscultation  et  la  percussion,  à  l'entrée  de  la  malade  à  l'hô- 
pital. Car  si,  à  celte  époque,  les  petites  excavations  trou- 
vées dans  le  poumon  droit  n'eussent  pas  existé  ,  le  nombre 
des  tubercules  n'était  pas  assez  considérable,  au  moins  tout 
porte  à  le  croire,  pour  altérer,  d'une  manière  bien  évidente, 
le  son  de  la  poitrine  sous  la  clavicule  correspondante.  D'un 
autre  côté,  à  raison  de  l'extrême  lenteur  avec  laquelle  les 
tubercules  se  sont  développés,  il  est  douteux  qu'à  la  même 
époque  le  bruit  respiratoire  eût  été  sensiblement  modifié.  Et 
si  les  petites  excavations  eussent  existé  en  novembre,  si  alors 
on  eût  constaté  une  respiration  bronchique  et  un  certain 
degré  de  bronchophonie  au  sommet  du  poumon  droit,  on 
aurait  pu  croire  que  ces  phénomènes  tenaient  à  une  dilata- 
tion des  bronches,  plutôt  qu'au  développement  de  quel- 
qu'excavation  tuberculeuse,  a  raison  du  manque  de  fièvre 
et  des  symptômes  généraux  de  l'affection  tuberculeuse. 
Voilà  donc  un  cas  de  phthisie  dont  l'existence  devait  être 
méconnue ,  dans  la  première  période  et  même  dans  la  se- 
conde. Toutefois,  je  rappellerai  au  lecteur  que  le  rétrécis- 
sement de  l'intestin  grêle,  à  un  degré  très  variable  il  est 
vrai,  et  le  plus  souvent  peu  considérable,  n'est  pas  très  rare 
chez  les  phthisiques,  au  niveau  des  ulcérations  du  jéju- 
num et  de  l'iléum  ;  que  ce  rétrécissement  doit  amener  et 
amène  en  effet  quelquefois ,  du  côté  de  l'abdomen ,  des  sym- 
ptômes analogues  à  ceux  qu'a  éprouvés  la  malade  qui  nous 
occupe;  que  c'était  une  raison  suffisante,  surtout  dans  l'ab- 
sence des  symptômes  généraux  du  cancer,  qui  amène  aussi 
de  semblables  rétrécissements,  pour  tourner  son  attention  vers 
l'existence  d'une  affection  tuberculeuse.  Je  ne  veux  pas  dire 
que  ces  considérations,  réunies  aux  résultats  de  l'ausculta- 
tion et  de  la  percussion  convenablement  pratiquées,  pou- 
vaient conduire  à  un  diagnostic  net  et  assuré  ;  je  dis  seule- 
ment qu'elles  auraient  pu  mettre  sur  la  voie,  tout  en  lais- 
sant beaucoup  d'incertitude. 

Ce  fait  est  d'ailleurs  un  de  ceux  qui  montrent  de  la  ma- 
nière la  plus  frappante  la  gravité  et  la  variété  presque  infi- 
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nie  des  accidents  que  peuvent  produire  les  tubercules,  loin 
des  organes  qui  en  sont  le  siège  principal  ou  primitif,  et  il  doit 
concourir,  avec  tant  d'autres,  à  soutenir  le  zèle  des  médecins 
dans  l'étude  d'une  affection  si  commune,  si  grave,  et  dont  la 
connaissance  approfondie  réclame  encore  tant  de  travaux. 
Passons  maintenant  à  l'étude  du  diagnostic  de  la  se- 
conde période  de  la  maladie. 

ART.  II.    —  Deuxième  période. 

Dans  cette  seconde  période ,  les  lésions  sont  aggravées, 
plus  étendues  que  dans  la  première  ;  les  symptômes  locaux 
et  généraux  prennent  plus  de  développement,  des  carac- 
tères plus  prononcés,  et  le  diagnostic  est  rarement  difficile: 
les  symptômes  locaux,  les  résultats  de  l'auscultation  et  de 
la  percussion  méritent  surtout  de  fixer  l'attention  ,  sous  le 
point  de  vue  qui  nous  occupe. 

Les  crachats,  plus  ou  moins  épais  et  jaunâtres  à  la  fin  de 
la  première  époque,  sont  verdàtres  et  striés  de  lignes  blan- 
châtres au  commencement  de  h  seconde;  ils  deviennent 
chaque  jour  plus  épais,  et  bientôt  ils  sont  arrondis  à  leur 
circonférence,  nummulaires,  comme  on  dit  ;  caractères 
qui  sont,  comme  on  l'a  vu  plus  haut,  presque  exclusive- 
ment propres  aux  crachats  des  phlhisiques.  Les  douleurs 
de  poitrine  débutent  ou  continuent,  accompagnées  ou  non 
d'épanchemenl  pleurétique,  sont  généralement  plus  consi- 
dérables que  dans  la  première  période ,  et  ont  la  même  va- 
leur. Vhèmoptjsie  a  lieu  assez  fréquemment ,  n'est  ac- 
compagnée d'aucune  circonstance  particulière;  en  sorte 
que  parmi  les  symptômes,  locaux  les  crachats  sont  jusqu'ici 
les  seuls  qui  aient  un  caractère  différent  aux  deux  périodes 
de  la  phthisie. 

Dans  celle  qui  nous  occupe,  les  résultats  de  l'ausculta- 
tion et  delà  percussion  offrent  des  modifications  plus  ou 
moins  profondes  et  rapides ,  et  deviennent  chaque  jour  plus 
décisifs.  Le  son  de  la  poitrine  devient  progressivement  plus 
obscur.  Sous  les  clavicules,  ou  sous  l'une  d'elles,  jusqu'à 
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Ce  que  la  percussion  soit  tout-à-fait  mate,  dans  une  hau- 
teur variable,  et  qui  comprend  assez  souvent  toute  celle  du 
lobe  supérieur  dans  sa  partie  antérieure  ;  ce  dont  il  n'est  pas 
difficile  de  se  rendre  compte ,  puisque  chez  la  troisième 
partie  des  malades  dont  j'analyse  l'histoire,  le  lobe  supé- 
rieur de  l'un  des  poumons  était  transformé,  dans  toute  son 
étendue,  en  tubercules,  en  matière  grise  demi-transparente, 
et  en  excavations  successivement  plus  petites  du  sommet  à 
la  base. La  malité  ainsi  limitée  et  arrivée  à  ce  degré,  suffit, 
chez  des  sujets  peu  amaigrisetdont  l'affection  a  marchéavec 
lenteur,  indépendamment  de  tout  autre  renseignement ,  de 
l'inspection  des  crachats  ,  etc.,  pour  reconnaître  l'existence 
d'une  affection  tuberculeuse. 

lin  même  temps  que  les  changements  qui  viennent  d'être 
indiqués  s'opèrent  dans  le  caractère  des  crachats  et  dans  la 
sonoréité  de  la  poitrine,  on  en  observe  d'autres  dans  la  ma- 
nière dont  se  fait  la  respiration.  Celle  ci  n'est  pas  seulement 
âpre,  dure  et  prolongée  dans  l'expiration,  elle  devient  tout- 
à-fait  bronchique ,  ou  même  trachéale  sous  les  clavicules, 
là  où  la  matité  existe;  et  elle  est  ordinairement  accompagnée 
d'un  râle  crépitant  à  bulles  grosses  et  plusou  moins  humides, 
quelquefois  semblable  au  bruit  de  l'osier  sec  quand  on  le 
tord  ,  ou  à  celui  que  fait  une  semelle  de  cuir  bien  desséchée 
quand  on  la  plie,  ou  à  un  véritable  gargouillement.  Le  re- 
tentissement de  la  voix  est  beaucoup  plus  considérable 
que  dans  la  première  époque;  la  bronchophonie  est  forte, 
quelquefois  très  éclatante,  au  point  d'être  très  désagréable; 
et  bientôt  le  phénomène  désigné  sous  le  nom  de  pectorilo- 
quie  a  lieu ,  accompagné  alors  de  la  respiration  dite  ca- 
verneuse. L'espace  dans  lequel  sont  limités  ces  différents 
symptômes,  est  d'abord  peu  considérable  ;  mais  il  s'étend 
tous  les  jours  davantage,  et,  dans  les  cas  où  il  existe  de 
nombreuses  excavations  dans  tout  un  lobe  supérieur,  la  res- 
piration est  bronchique  et  plus  ou  moins  trachéale  dans 
tous  les  points  qui  lui  correspondent.  Le  gargouillement  et 
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les  diverses  espèces  de  râle  dont  il  vient  d'être  question 
existent  dans  le  même  espace;  mais  leur  caractère  et  celui 
de  la  respiration  trachéale  se  dégradent  à  mesure  qu'on  s'é- 
loigne de  la  clavicule  ;  c'est-à-dire  dans  l'ordre  que  suivent 
les  tubercules  dans  leur  développement  et  dans  leurs  di- 
verses transformations;  et  chaque  jour  la  pectoriloquie  de- 
vint plus  manifeste,  sans  avoir  lieu  néanmoins  dans  toute 
la  partie  du  thorax  qui  répond  au  lobe  supérieur.  A  peine 
s'il  est  nécessaire  de  rappeler  que  les  mêmes  phénomènes 
ont  lieu  du  même  côté  en  arrière,  au  sommet,  dans  une 
hauteur  ordinairement  un  peu  moindre,  et  à  divers  degrés; 
car  il  est  rare  que  les  modifications  de  la  percussion  et  de 
l'auscultation  soient  exactement  les  mêmes  à  la  partie  an- 
térieure et  à  la  partie  postérieure  du  thorax. 

Toutefois,  si  la  pectoriloquie  et  la  respiration  trachéale, 
bronchique  ou  caverneuse,  indiquent  l'existence  d'une  ca- 
verne, elles  n'en  déterminent  pas  l'origine;  et,  dans  les  cas 
où  les  symptômes  généraux  venant  à  manquer,  on  conclurait 
l'existence  de  la  phthisie  de  celle  de  ce  symptôme ,  on  se- 
rait très  exposé  à  se  tromper.  L'observation  suivante  en  est 
la  preuve.  , 

I.XI°    OBSEKVATION. 

Un  gagne-denier,  âgé  de  cinquante-neuf  ans,  d'une  taille 
moyenne ,  d'une  constitution  peu  forte ,  avait  de  la  dyspnée 
depuis  l'enfance  et  bien  davantage  encore  depuis  le  début 
d'un  catarrhe  pulmonaire  habituel ,  qui  remontait  à  plus 
de  dix  années.  Ce  catarrhe  diminuait  pendant  l'été,  était 
fort  incommode  en  hiver ,  et  alors  la  maigreur  devenait  con- 
sidérable. La  toux  et  l'appétit  avaient  progressivement  di- 
minué depuis  six  mois.  Dans  les  quatre  dernières  semaines 
l'anorexie  était  devenue  complète,  la  toux  plus  considéra- 
ble, la  faiblesse  plus  marquée;  le  malade  avait  cessé  toute 
espèce  de  travail.  Il  n'avait  eu  ni  douleur  de  poitrine  ni 
hémoptysie. 
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Le  3o  octobre  1 824 ,  le  lendemain  de  son  admission  k 
l'hôpital  de  la  Charité  ,  il  était  dans  l'état  suivant  :  figure 
pâle,  infiltration  légère  des  membres  abdominaux,  progres- 
sion pénible  et  lente;  toux  médiocre,  crachats  opaques, 
verdâtres,  sans  stries  jaunâtres  ^respiration  presque  parfai- 
tement trachéale ,  sorte  de  gros  râle  crépitant  sous  la  cla- 
vicule droite,  et  en  arrière  du  même  côté,  à  la  même  hau- 
teur; retentissement  considérable  de  la  voix ,  pectoriloquie 
imparfaite  dans  les  mêmes  points;  poitrine  sonore  dans 
toute  son  étendue  ;  pouls  très  peu  accéléré  ;  langue  naturelle 
au  pourtour,  couleur  café  au  lait  au  centre  ;  soif  assez  vive, 
anorexie  complète ,  ventre  volumineux.  On  y  trouvait  une 
fluctuation  obscure  ;  il  y  avait  du  dévoiement  et  des  sueurs 
nocturnes  depuis  quinze  jours,  ('fis.  de  riz  ettl&ehiendii 
diasc.  ;  teinture  de  digitale  en  frictions  ;  1  c/v  de  riz.) 

Jusqu'au  19  novembre,  jour  de  la  mort,  la  faiblesse  fit 
des  progrès  continuels,  la  dyspnée  devint  successivement 
plus  considérable,  et,  dans  les  derniers  six  jours,  les  cra- 
chats ressemblaient  à  une  purée  verdâtre.  Les  résultats  de 
l'auscultation  du  côté  droit  ne  changèrent  pas.  Le  y ,  on 
entendait,  sous  la  clavicule  gauche,  un  râle  muqueux, 
mêlé  de  gargouillement;  en  arrière ,  la  respiration  bronchi- 
que était  très  forte  et  le  retentissement  delà  voix  assez  con- 
sidérable dans  le  point  correspondant.  11  y  eut  un  râle  ron- 
flant très  prononcé  dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine, 
pendant  les  quatre  derniers  jours.  —  Le  pouls  devint  très 
accéléré. 

L'anorexie  fut  complète,  il  y  eut  des  nausées,  puis  des 
vomissements  ,  et  bientôt  la  langue  finit  par  se  sécher.  Les 
selles  devinrent  tout-à-coup  très  fréquentes  le  10,  et  elles 
continuèrent ,  au  nombre  de  quinze  à  vingt  dans  la  jour- 
née, jusqu'à  la  mort. 

L'assoupissement  fut  presque  continuel  pendant  les  qua- 
tre derniers  jours ,  et  le  malade  mourut  à  6ept  heures  du 
soir.  ■        ' 
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Ouverture  DU  cadavre,  trente-sept  heures  après  la 
mort.  Etui,  extérieur.  —  Œdème  peu  considérable  des 
membres  abdominaux. 

Tête.  —  Adhérences  intimes  de  la  dure-mère  à  la  suture 
sagittale;  infiltration  sous-aracbnoïdicnne  peu  considéra- 
ble ;  substance  corticale  du  cerveau  un  peu  rosée;  la  mé- 
dullaire comme  piquée  de  sang  et  d'une  bonne  consistance. 
Une  cuillerée  de  sérosité  limpide  dans  chacun  des  ventri- 
cules latéraux  ;  un  peu  moins  dans  les  fosses  occipitales  in- 
férieures. 

Cou.  —  L  epiglotte  et  le  larynx  dans  l'état  naturel.  La 
membrane  muqueuse  de  la  trachée-artère,  rouge  dans  toute 
son  étendue  ,  inférieurement  surtout  ;  d'ailleurs  parfaite- 
ment saine. 

Poitrine.  —  Les  poumons  adhéraient  aux  plèvres  dans 
tout  leur  pourtour,  au  moyen  d'un  tissu  cellulaire  abon- 
dant; le  droit  semblait  transformé,  à  son  sommet,  dans  la 
hauteur  de  6  centimètres,  en  un  grand  nombre  de  kystes 
du  volume  d'un  pois  à  celui  d'une  grosse  aveline.  Ces  kys- 
tes prétendus,  qui  n'étaient  autre  chose  qu'une  dilatation 
des  bronches  ,  contenaient  un  liquide  muqueux,  rougeàtre, 
ou  une  matière  jaunâtre ,  opaque  ,  et  plus  ou  moins  épaisse; 
étaient  adossés  les  uns  aux  autres,  formés  par  une  mem- 
brane mince  comme  la  membrane  muqueuse  du  colon  ,  un 
peu  rouge,  très  ferme  et  continue  avec  celle  des  bronches, 
qui  étaient  parfaitement  saines  dans  le  reste  de  leur  éten- 
due. Quelques  kistes  offraient  des  espèces  de  valvules. 
I^a  même  lésion  existait  au  sommet  du  poumon  gau- 
che, mais  dans  la  hauteur  de  l\  centimètres  seulement,  et 
la  dilatation  des  bronches  y  était  moins  considérable.  11  n'y 
avait  de  tubercules  ou  de  matière  tuberculeuse  dans  aucun 
point.  Le  poumon  droit  était  légèrement  engoué  et  moins 
souple  que  le  gauche ,  qui  était  parfaitement  sain ,  à  part 
la  dilatation  indiquée.  —  Le  cœur  avait  un  petit  volume; 
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l'aorte  offrait  quelques  plaques  jaunâtres  un  peu  saillantes 
dans  toute  sa  longueur. 

Abdomen.  —  Environ  trois  litres  de  sérosité  claire  dans 
la  cavité  abdominale.  —  L'estomac  avait  un  petit  volume; 
sa  membrane  muqueuse  était  grisâtre  près  du  pylore,  ponc- 
tuée de  rouge  ailleurs,  amincie  dans  quelques  points,  très 
molle,  si  ce  n'est  dans  sa  portion  grisâtre;  en  sorte  qu'on 
ne  pouvait  en  former  des  lambeaux  de  plus  de  i  à  l\  milli- 
mètres de  longueur.  —  L'intestin  grêle  était  étroit,  doublé 
d'épaisseur,  très  court  ;  sa  membrane  muqueuse,  molle 
comme  du  mucus.  Celle  du  colon  était  un  peu  épaissie 
dans  toute  son  étendue,  extrêmement  ramollie  dansl'S  ro- 
maine, et  seulement  un  peu  moins  consistante  ailleurs  que 
dans  l'état  ordinaire.  —  Le  foie  adhérait  au  diaphragme, 
et  son  tissu  était  parfaitement  sain.  La  vésicule  biliaire,  ré- 
duite à  la  grosseur  d'une  aveline ,  contenait  deux  concré- 
tions noirâtres,  molles  ,  inégales  ,  enveloppées  de  mucus: 
ses  parois  avaient  plus  d'un  millimètre  d'épaisseur,  ce  qui 
était  en  grande  partie  le  résultat  de  l'épaississement  de  la 
membrane  muqueuse  ;  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  était 
fort  dense;  le  canal  cystique  dans  l'état  naturel. 

Quand  je  vis  le  malade  à  son  arrivée  à  l'hôpital ,  je  le 
crus  atteint  de  quelque  affection  organique  de  l'abdomen  et 
d'une  phthisie  extrêmement  chronique,  qui  n'aurait  donné 
lieu  qu'à  un  désordre  très  borné.  La  parfaite  sonoréité  de  la 
poitrine  sous  les  clavicules  me  laissa  d'abord  des  doutes  ; 
mais  l'auscultation  indiquant  l'existence  de  quelque  excava- 
tion dans  les  mêmes  points,  je  crus  qu'elles  provenaient  de 
la  fonte  de  quelques  tubercules;  ce  que  semblaient  d'ail- 
leurs confirmer  la  toux ,  la  dyspnée ,  les  crachats ,  et  sur- 
tout la  partie  du  poumon  où  se  trouvait  cette  excavation. 
Je  me  suis  trompé,  et  je  me  tromperais  peut-être  encore 
aujourd'hui,  si  pareil  fait  se  présentait  à  mon  observation. 
Toutefois,  je  remarquerai  qu'il  n'y  avait  eu  ni  hémoptysie, 
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ni  douleur  tle  poitrine,  ni  crachats  striés  ;  et  j'en  conclurai  que 
la pccluriloquie dans  un  espace  lim/téau  sommet  du  tho- 
rax ,  chez  un  sujet  atteint  de  catarrhe  pulmonaire  chronique, 
et  dont  les  crachats  sont  opaques,  verdàtres,  puriformes  et 
arrondis,  ne  suffit  pas  pour  annoncer,  avec  une  certitude 
absolue,  l'existence  de  la  phlhisie;  que  pour  cela  il  faut 
réunir  aux  circonstances  précédentes,  soit  l'hémoptysie, 
soit  des  douleurs  de  poitrine,  soit  des  signes  d'ulcérations 
du  larynx  ou  de  l'épiglolte  ,  et  l'obscurité  du  son. 

Sans  doute  les  faits  du  genre  de  celui  qui  nous  occupe 
sont  rares,  et  hien  des  années  se  passeront  peut-être  sans  que 
j'en  observe  un  autre  en  tout  semblable  ;  mais  il  n'en  est 
pas  moins  digne  d'attention  ,  puisqu'il  est  une  preuve  de  la 
difficulté  du  diagnostic,  dans  les  cas  les  plus  faciles  en  ap- 
parence. 

Cependant  on  courrait  risque  tle  tomber  dans  une  erreur 
opposée  à  celle  que  je  signale,  si,  dans  les  cas  où  la  respira- 
tion, bronchique  et  la  pectoriloquie  imparfaite  existent  au 
sommet  de  l'un  des  côtés  de  la  poitrine,  on  ne  voulait  re- 
connaître l'existence  d'une  affection  tuberculeuse  qu'autant 
qu'il  y  aurait  obscurilé  du  son  sous  les  clavicules;  car  dans 
les  cas  où  de  petites  excavations  sont  entourées  d'un  paren- 
chyme pulmonaire  sain,  ou  sans  induration,  la  percussion 
n'est  pas  sensiblement  moins  sonore  que  dans  l'état  naturel, 
comme  on  l'aurait  sans  doute  observé  dans  l'avant-dernière 
observation,  si  la  percussion  eût  été  pratiquée.  11  faudrait 
donc,  dans  des  circonstances  semblables,  suspendre  son  juge- 
ment, si ,  comme  je  le  disais  tout-à-1'heure,  il  n'y  avait  eu, 
dans  le  cours  de  la  maladie ,  ni  hémoptysie  un  peu  grave,  ni 
douleurs  pleurétiques,  ou  s'il  n'y  avait  quelques  symptômes 
d'ulcération  au  larynx  ou  à  l'épiglotte,  ou  des  signes  de 
péritonite  chronique;  dernières  lésions  qui  supposent  une 
affection  tuberculeuse. 

Du  reste,  l'altération  de  la  sonoréité  de  la  poitrine,  au 
niveau  des  grandes  excavations  tuberculeuses,  n'est  pas  tou- 
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jours  la  même  :  au  lieu  d'un  son  mat  dans  les  points  qui  leur 
correspondent ,  la  percussion  amène  souvent  un  son  clair, 
mais  d'un  timbre  tout-à-fait  différent  de  celui  qui  appar- 
tient à  1  état  normal ,  qui  a  quelque  chose  de  pathognomo- 
nique,  et  qui  conduit,  comme  par  degrés,  à  cette  autre  mo- 
dification connue  sous  le  nom  de  bruit  de  pot  fêlé  ;  laquelle 
n'a  guère  lieu  aussi  qu'au  niveau  des  grandes  excavations(  1  ). 
Dans  ces  cas  on  ne  risque  guère  de  prendre  une  simple  di- 
latation des  bronches  pour  une  caverne,  vu  que  la  dilata- 
tion des  bronches,  au  sommet  de  la  poitrine  ,  n'est  jamais 
assez  considérable  pour  donner  lieu  ,  par  elle-même,  à  la 
modification  de  sonoréité  qui  nous  occupe. 

Placée  ailleurs  qu'au  sommet  du  poumon  ,  la  dilatation 
des  bronches  serait  difficilement  confondue  avec  la  phthi- 
sie  :  car  le  gargouillement  et  la  pectoriloquie  dans  une  partie 
du  poumon  plus  ou  moins  éloignée  de  son  sommet ,  tandis 
que  le  bruit  respiratoire  n'offrirait  rien  de  remarquable  dans 
celui-ci,  éloignerait  tout  d'abord  l'idée  d'une  affection  tu- 
berculeuse ;   et  le  défaut  d'hémoptysie ,    de  douleurs  de 

(1)  Le  bruit  de  pot  fêlé  n'a  pas  seulement  lieu  ,  en  effet,  comme  on  le 
croit  généralement,  au  niveau  des  cavernes  tuberculeuses  d'une  grande 
étendue  ;  on  l'observe  encore ,  bien  que  très  rarement  à  la  vérité ,  dans  des 
circonstances  très  différentes.  Ainsi  je  l'ai  constaté  avec  le  docteur  Reynaud, 
il  y  a  douze  ans.  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  chez  un  homme  qui  succomba  à  une 
pneumonie  du  côté  droit,  et  dont  le  poumon  correspondant,  complètement 
hépalisé  dans  son  lnbe  supérieur,  ne  contenait  ni  tubercules  ni  col  eclion 
purulente.  Je  lai  observé  une  seconde  fois  chez  un  étudiant  en  médecine, 
atteint  d'une  pleurésie  du  côté  gauche,  avec  épanchement  considérable;  de 
manière  que  tout  ce  côté  de  la  poitrine  rendait  un  son  mat,  avec  cette  cir- 
constance remarquable  que,  sous  la  clavicule,  la  matité  était  unie  à  un  bruit 
de  pot  fêlé.  Cet  étudiant,  qui  n'était  pas  phthisique,  guérit  parfaitement 
bien  et  rapidement.  J'ajoute  que  la  percussion  avait  été  pratiquée,  dans  les 
deux  cas,  de  manière  à  éviter  l'erreur  qu'elle  peut  amener  quelquefois;  je 
veui  dire  que  le  doigt  sur  lequel  elle  .avait  été  exercée, avait  été  placé  dans 
la  direction  dos  côtes  ,  et  non  perpendculairemcnt  à  leur  trajet.  Dans  celte 
dernière  manière  de  faire,  en  effet ,  quand  l'amaigrissemcni  est  considéra- 
ble, le  bruit  de  pot  fêlé  se  produit  aisément,  quel  que  soit  l'état  du  paren- 
chyme pulmonaire;  et  ce  fait  se  conçoit  sans  peine  dans  la  théorie  du  doc- 
teur Reynaud ,  puisque  alors,  par  l'effet  de  la  percussion  plus  ou  moins 
énergiquement  pratiquée,  l'air  qui  se  trouve  dans  l'espace  intercostal  sous- 
jacent,  en  est  chassé  plus  ou  moins  rapidement. 
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poitrine,  de  fièvre    hecliqut,  etc.,    etc.,    achèverait   de 
dissiper  tous  les  doutes. 

Indépendamment  de  la  respiration  trachéale  ou  caver- 
neuse, qui  existe  au  niveau  des  excavations  tuberculeuses, 
on  entend  encore  assez  fréquemment,  dans  le  même  point, 
comme  l'a  remarqué  l'illustre  auteur  de  l'auscultation,  cette 
modification  de  la  respiration  connue  sous  le  nom  de  res- 
piration amphorique,  et  le  tintement  métallique,  qui,  au 
premier  abord ,  pourraient  faire  croire  à  la  perforation  du 
poumon.  Mais  si  l'espace  dans  lequel  on  entend  l'un  ou 
l'autre  des  deux  phénomènes,  est  borné  au  sommet  du  tho- 
rax ,  c'est-à-dire  au  point  d'élection  des  grandes  cavernes 
tuberculeuses,  l'erreur  n'est  guère  possible.  Dans  d'autres 
cas,  quand  la  respiration  amphorique  et  le  tintement  mé- 
tallique sont  plus  étendus,  quand  on  en  constate  la  présence 
dans  toute  la  hauteur  du  thorax,  comme  j'en  ai  vu  des 
exemples  chez  des  malades  dont  un  des  poumons  était  con- 
verti ,  dans  la  plus  grande  partie  de  sa  hauteur,  en  une  vaste 
caverne;  dans  ces  cas,  à  moins  qu'on  n'ait  suivi,  en  quelque 
sorte,  pas  à  pas  le  développement  de  la  caverne,  on  est 
très  exposé  à  se  tromper,  surtout  si  le  sujets  éprouvé  à  peu 
près  à  la  même  époque,  et  sans  cause  évidente,  un  étouffement 
plus  ou  moins  marqué; c'est-à-dire  le  symptôme  qui  accom- 
pagne le  plus  ordinairement  la  perforation  à  son  début.  Ce- 
pendant il  est  digne  de  remarque  que  danslecasdont  il  s'agit, 
quand  le  tintement  métallique  et  la  respiration  amphorique 
ont  leur  siège  dans  une  vaste  caverne ,  la  sonoréité  de  la 
poitrine  est  moins  grande  que  dans  le  cas  contraire.  Avec 
le  temps,  d'ailleurs,  un  épanchement  de  liquide  a  lieu  clans 
le  pneumo-thorax,  ce  qui  n'existe  pas  quand  il  n'y  a  qu'une 
excavation. 

Le  lecteur  n'a  pas  oublié  que  c'est  surtout  dans  la  se- 
conde période  de  la  phthisie  que  se  développent  les  ulcéra- 
tions du  larynx  et  de  l'épiglolte;  la  présence  de  l'une  de  ces 
lésions  ajouterait  beaucoup,  dans  certains  cas, à  la  certitude 
du  diagnostic,  ainsi  qu'on  l'a  déjà  vu  au  sujet  de  la  précédente 
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observation  :  et  il  faut  en  dire  autant  de  la  méningite  et  de 
la  péritonite  chroniques,  bien  plus  utiles  cependant,  sous  le 
point  de  vue  qui  nous  occupe,  dans  la  première  période  de 
la  maladie  que  dans  la  seconde. 


CHAPITRE    IV. 

TERMINAISON  ET  PRONOSTIC  DE  LA  PHTHISIE. 

La  phthisiese  termine  presque  toujours  parla  mort,  après 
un  espace  de  temps  très  variable,  compris  entre  quelques 
scmainesel  plusieurs  années. Dans  quelques  cas  rares,  l'affec- 
tion paraît  tendre  a  une  terminaison  heureuse,  et,  après  en 
avoir  éprouvé  les  symptômes  les  plus  graves,  les  malades  ont 
à  peine  ceux  d'un  catarrbe  pulmonaire  chronique  de  peu 
d'intensité  ,  qui  ne  les  empêche  pas  de  vaquer  à  leurs  af- 
faires et  de  remplir  tous  les  devoirs  delà  vie  sociale.  Ainsi, 
j'ai  vu  dernièrement  à  l'hôpital  Beaujon ,  un  homme  âgé 
de  quarante- cinq  ans  ,  qui  avait  éprouvé,  quatorze  ans 
avant  son  admission  dans  cet  établissement,  des  symptômes 
graves  ,  lesquels,  suivant  toutes  les  apparences,  tenaient  à 
une  affection  tuberculeuse.  Des  hémoptysies ,  une  expecto- 
ration très  abondante,  de  la  diarrhée,  un  amaigrissement 
rapide,  avaient  eu  lieu;  le  malade  avait  gardé  le  lit 
pendant  six  mois,  puis  sa  santé  s'était  rétablie  peu  à 
peu,  et  il  avait  pu  reprendre  des  travaux  assez  rudes, 
qui  n'avaient  pas  été  interrompus  ,  jusqu'au  moment  où 
il  fut  soumis  à  mon  observation.  Alors  il  toussait  un  peu  , 
avait  un  embonpoint  médiocre,  était  presque  sans  fièvre; 
sa  poitrine  était  bien  conformée,  sans  dépression  sous  les 
clavicules,  rendait  un  son  un  peu  obscur  sous  la  droite, 
dans  la  hauteur  de  6  centimètres.  Dans  le  même  point ,  le 
bruit  respiratoire  était  bronchique,  accompagné  de  quel- 
ques craquements, et  ily  avait  une  bronchophonie  marquée. 
Les  résultats  de  l'auscultation  et  de  lu  percussion  étaient  les 
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mêmes  en  arrière,  du  même  côté,  à  la  même  hauteur; 
tandis  que  du  côté  gauche  tout  se  passait  comme  dans 
l'état  naturel.  Le  malade  fut  complètement  rétabli  après 
quelques  jours  ,  et  resta  néanmoins  à  l'hôpital  deux  mois  de 
suite,  pendant  lesquels  le  seul  changement  appréciable  fut 
un  peu  moins  de  bronchophonie,  un  retentissement  delà 
voix  un  peu  moins  considérable  sous  la  clavicule  droite  qu'à 
son  entrée. — Quelques  mois  plus  tard,  ce  malade  est  encore 
venu  au  même  hôpital ,  avec  quelques  symptômes  d'une 
bronchite  capillaire  delà  base  des  poumons;  et  j'ai  reconnu 
que  l'auscultation  et  la  percussion,  sous  la  clavicule  droite, 
étaient  les  mêmes  qu'à  sa  première  entrée. 

J'ai  vu,  il  y  a  douze  ans,  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  un 
homme  vigoureux,  à  poitrine  large  et  profonde,  âgé  de 
cinquante  ans,  qui  était  venu  dans  cet  établissement  pour 
une  simple  indisposition.  11  toussait  habituellement  un  peu 
depuis  quinze  ans,  avait  gardé  le  lit,  au  début  de  la  toux, 
pendant  quelques  semaines;  après  quoi  il  avait  joui  d'une 
santé  parfaite,  à  part  un  peu  de  toux,  et  s'était  livré,  sans 
interruption ,  à  des  occupations  pénibles.  Sa  poitrine  rendait 
un  son  un  peu  obscur  sous  la  clavicule  droite,  où  existaient 
une  respiration  caverneuse  et  une  pectoriloquie  parfaite. 
Il  n'y  avait  de  râle  dans  aucun  point. 

J'ai  donné,  pendant  près  de  huit  années,  des  soins  à  un 
gentilhomme  qui  occupait  un  rang  élevé  dans  l'Etat,  jouis- 
sait d'une  grande  fortune  héréditaire ,  avait  une  constitu- 
tion forte,  robuste  même,  de  larges  épaules,  une  poi- 
trine non  moins  large  et  profonde ,  des  fonctions  diges- 
tives  très  énergiques,  et  des  habitudes  de  grande  sobriété. 
Pendant  les  huit  années  en  question,  je  fus  quelquefois 
consulté  pour  un  catarrhe  pulmonaire  aigu,  léger,  qui 
était  accompagné  d'un  peu  de  râle  sous-crépitant  à  la  base 
des  deux  poumons,  en  arrière,  presque  sans  fièvre,  toujours 
de  peu  de  durée  ,  de  quelques  jours  seulement.  Dans  l'in- 
tervalle de  ces  catarrhes,  le  malade  rendait  plusieurs  fois 
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le  jour,  ainsi  qu'il  ch  avait  l'habitude  depuis  nombre  d'an- 
nées, un  crachat  volumineux,  verdâtre,  eh  relief,  non  aéré. 
Il  avait  ce  qu'oh  appelle  dans  le  monde  la  poitrine  grasse; 
mais  il  était  d'ailleurs  si  fort ,  si  énergique  ;  il  supportait  si 
bien  la  fatigue  du  corps ,  il  semblait  si  difficile  de  soup- 
çonner chez  lui  une  affection  organique  de  quelque  impor- 
tance, qu'à  aucune  époque  je  n'eus  la  pensée  d'examiner  la 
partie  supérieure  de  sa  poitrine.  J'ajoute  que  quand  je  fus 
appelé  pour  la  première  fois  à  lui  donner  des  soins ,  il 
avait  eu  plusieurs  accès,  et  quelques  uns  très  graves,  de 
colique  néphrétique,  11  succomba  à  une  maladie  doulou- 
reuse des  voies  urinaires;  et  à  l'ouverture  de  son  corps, 
je  trouvai,  au  sommet  du  poumon  droit,  une  caverne  d'un 
peu  plus  de  5  centimètres  de  large,  tapissée  par  une  fausse 
membrane,  communiquant  avec  les  bronches,  et,  à  son 
pourtour,  deux  tubercules  du  volume  d'une  très  petite  noi- 
sette, qui  commençaient  à  se  ramollir. 

Le  premier  des  trois  faits  qui  viennent  d'être  cités 
peut-il  être  regardé  comme  un  cas  de  guérison  de  tuber- 
cules? Et  en  admettant  l'affirmative,  cette  guérison  doit- 
elle  être  considérée  comme  provisoire,  ou  comme  défini- 
tive? Si  l'on  n'a  pas  oublié  que  la  disposition  aux  tu- 
bercules diminue  avec  l'âge ,  que  plus  on  s'éloigne  de  la 
jeunesse,  moins  on  y  est  exposé,  on  sera  porté  à  croire  que 
le  malade  dont  il  s'agit  pourra  bien  encore,  à  l'avenir,  être 
sujet  au  rhume  ,  mais  qu'il  ne  sera  plus  exposé  à  de  nou- 
velles éruptions  de  tubercules.  On  pourra  en  dire  autant  du 
malade  de  la  Pitié,  et  on  l'aurait  dû  aussi,  à  une  certaine 
époque  de  l'existence  du  dernier,  à  l'autopsie  duquel  on 
irouva,  autour  d'une  caverne  unique,  deux  tubercules,  les 
seulsqu'offrît  le  parenchyme  pulmonaire.  Car  quand  ces  deux 
tubercules  seraient  venus  à  se  ramollir  complètement,  à  être 
remplacés  par  de  petites  cavernes,  l'état  du  malade  n'au- 
rait pas  été  sensiblement  plus  grave,  son  existence  n'en  eût 
sans  doute  pas  été  sensiblement  abrégée.  Toutefois ,  et  il  ne 
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faut  pas  l'oublier,  cette  manière  de  voir  n'a  en  sa  faveur 
que  de  grandes  probabilités. 

11  est  d'ailleurs  digne  de  remarque  que  les  trois  malades 
dont  il  vient  d'être  question,  avaient  dépassé  quarante  ans; 
qu'un  seul  de  leurs  poumons  avait  été.  ou  paraissait  être 
tuberculeux  ;  que  dans  les  deux  derniers  cas ,  les  cavernes 
avaient  conservé  ,  suivant  toutes  les  apparences,  leurs  pre- 
mières dimensions;  que  ces  malades  appartenaient  à  desclasses 
différentes  delà  société  ;  que  le  début  del'affection  fut  marqué 
pardessymplômesgravesdansun  cas;  qu'il  n'en  fut  pas  ainsi 
dans  les  autres;  et  que,  dans  aucun, on  ne  peut  attribuer  la  mar- 
che heureuse  de  la  maladie  à  une  médication  quelconque. 

Je  pourrais  rapprocher  des  trois  faits  qui  viennent 
d'être  cités ,  quelques  uns  de  ceux  dont  il  a  été  question  au 
sujet  de  la  marche  de  la  maladie;  et  s'il  était  possible  de 
tenir  compte  ici  de  tous  les  cas  analogues  observés  dans  la 
pratique  particulière  d'un  certain  nombre  de  médecins 
babiles,  on  en  trouverait,  je  n'en  doute  pas,  un  nombre 
beaucoup  plus  considérable  qu'on  ne  le  croit  généralement, 
et  qui,  tous  en  particulier,  prouveraient  invinciblement 
que  la  phthisie  peut  s'arrêter  dans  sa  marche.  Mais  beau- 
coup de  ces  faits  passent  inaperçus ,  et  bien  des  médecins 
doutent,  par  cela  même,  de  la  réalité  d'une  affection  tuber- 
culeuse qui  permet  tic  vivre.  Cependant  les  recherches  ana- 
tomiques  faites  par  Laënnec  et  ses  successeurs,  sur  la  cu- 
rabilité  de  la  phthisie,  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard  ; 
et  parmi  les  plus  récentes  et  les  plus  dignes  d'intérêt ,  il  faut 
surtout  citer  celles  que  le  docteur  Rogée  a  consignées  dans 
les  Archives  de  médecine,  et  sur  lesquelles  M.  le  docteur 
Valleix  a  déjà  fixé  l'attention  des  médecins.  11  résulte  ,  en 
effet,  des  recherches  du  docteur  Rogéc,  qu'une  mort  pré- 
maturée vient  d'enlever  à  la  science  qu'il  cultivait  avec  un 
excellent  esprit ,  ([lie  les  concrétions  crétacées  ou  calcai- 
res, qu'on  trouve  quelquefois  au  sommet  des  poumons,  sont 
toujours  la  suite  de  tubercules  guéris  ou  transformés;  que 
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la  moitié  des  femmes  ouvertes  par  lui  à  la  Salpètrière  et 
examinées  avec  soin,  sans  distinction,  offraient  au  sommet 
des  poumons  une  ou  plusieurs  de  ces  concrétions  ;  c'est-à- 
dire  que  la  moitié  d'entre  elles  (  5 1  sur  i  oo  )  avait  été  at- 
teinte, à  une  certaine  époque  de  l'existence,  d'une  phthisie 
toujours  très  bornée. 

Ces  faits  sont  assurément  d'un  immense  intérêt;  car  s'ils 
venaient  à  être  confirmés  par  d'autres  faits  du  même  genre 
et  plus  nombreux,  il  faudrait  en  conclure  que  la  phthisie 
est  encore  plus  fréquente  qu'on  ne  le  pense  généralement , 
et  surtout  qu'elle  s'arrête  beaucoup  plus  souvent  dans  sa 
marche  qu'on  ne  l'avait  imaginé  jusqu'ici. 

Il  serait  toutefois  difficile  de  penser  que  les  symptômes 
liés  aux  tubercules,  dont  le  docteur  Rogée  a  trouvé  des 
traces  sur  les  cadavres  de  femmes  qu'il  avait  étudiés  avec 
soin,  eussent  jamais  offert  beaucoup  de  gravité;  qu'il  y 
ait  eu,  au  sommet  de  leurs  poumons,  de  grandes  excava- 
tions auxquelles  auraient  succédé  de  petites  masses  crétacées. 
11  est  plus  vraisemblable  que  dans  les  cas  dont  il  s'agit, 
l'affection  a  toujours  marché  d'une  manière  sourde  ;  et 
l'on  se  demande,  dès  lors,  si  ces  phlhisies  si  bornées,  dans 
lesquelles  le  désordre  a  été  si  peu  considérable,  ont  débuté 
dans  la  jeunesse  ou  dans  un  âge  avancé  :  on  se  demande 
aussi  comment  on  pourrait  affirmer  qu'une  hémoptysie  un 
peu  forte,  non  suivie  des  symptômes  de  la  phthisie,  ce  qui 
est  malheureusement  bien  rare ,  comment  cette  hémoptysie 
pourrait  être  considérée  comme  essentielle  ,  quand  le  dés- 
ordre auquel  elle  se  rattache  presque  constamment  peut 
être  extrêmement  minime  et  rester  à  l'état  latent. 

Du  reste  ,  l'étude  de  la  phthisie,  sous  le  point  de  vue 
qui  nous  occupe,  celui  de  la  curabilité,  est  encore  bien  peu 
avancée  et  n'offre  pas,  dans  ce  moment,  tout  l'intérêt  qui 
doit  s'attacher  a  un  sujet  d'une  si  grande  importance  :  car 
dans  les  faits  de  guérison  connus  jusqu'ici,  le  désordre  a 
été  constamment  très  limité  ;  et  il  l'a  été,  non  par  quelque 
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circonstance  fortuite  et  néanmoins  appréciable,  plus  ou 
moins  facile  à  reproduire  dés  lors;  mais  par  des  circon- 
stances individuelles  sans  doute,  jusqu'ici  entièrement  in- 
connues, et  à  la  recherche  desquelles  les  médecins  doivent 
s'appliquer  désormais  d'une  manière  suivie. 

On  voit  d'ailleurs  ,  par  tout  ce  qui  précède,  combien  le 
pronostic  de  la  phthisie  est  difficile,  dans  combien  d'erreurs 
on  serait  entraîné,  si  on  venait  à  l'établir  dès  le  début  de 
l'affection;  puisqu'une  certaine  gravité  des  symptômes, 
dans  les  premiers  temps  ,  n'empêche  pas  toujours  la  maladie 
de  s'arrêter  dans  sa  marche.  D'un  autre  côté ,  nous  avons 
vu  que  l'affection,  après  avoir  marché,  pendant  plusieurs 
années  ,  avec  beaucoup  de  lenteur  ,  une  extrême  len- 
teur ,  peut-être  même  après  s'être  arrêtée  dans  sa  marche, 
peut  offrir  tout-à-coup  beaucoup  de  violence,  et  conduire 
à  la  mort  après  un  espace  de  temps  très  court.  Une 
perforation  du  parenchyme  pulmonaire  peut  avoir  lieu  a 
une  époque  rapprochée  du  début;  des  tubercules  peu- 
vent se  développer  dans  les  méninges,  une  inflammation 
chronique  s'emparer  du  péritoine  et  de  ses  replis.  11  est 
impossible,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  de  prévoir 
l'époque  à  laquelle  surviendront  ces  symptômes  chez 
ceux  qui  doivent  les  éprouver,  de  dire  ceux  qui  en  seront 
atteints.  Que  des  raisons  pour  apporter  de  la  mesure  dans 
son  pronostic,  tout  en  montrant  la  gravité  de  la  maladie 
et  le  peu  d'espérance  à  conserver,  quand  les  symptômes 
sont  graves  au  début,  ou  peu  après  le  début! 


CHAPITRE  V. 

CAUSES. 


Nous  voici  parvenus  au  point  le  plus  important  de 
l'histoire  de  la  phthisie ,  et  malheureusement  le  moin 
bien  étudié  jusqu'ici.  Non  certes  que  les  assertions  man- 
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quent  au  sujet  des  causes  qui  disposent  de  longue  main  à 
cette  maladie,  ou  qui  en  décident  1  explosion  ;  mais  les  faits 
constatés  rigoureusefnent,  ceux  qui  peuvent  servir  à  l'a- 
vancement de  la  science,  manquent  sur  presque  tous  les 
points  ;  et,  dans  le  petit  nombre  de  conclusions  que  je  pour- 
rai tirer  de  ceux  que  j'ai  recueillis  moi-même,  je  trou- 
verai plutôt  matière  à  combattre  l'erreur  qu'à  établir  la 
vérité. 

Je  commencerai ,  en  suivant  l'ordre  naturel ,  par  l'expo- 
sition des  faits  relatifs  aux  causes  dites  prédisposantes  ;  je 
passerai  ensuite  à  ceux  qui  se  rattachent  aux  causes  exis- 
tantes. 

ART.  I.  —  Causes  prédisposantes  ou  éloignées. 

§  i .  *Jge.  L'âge  est  incontestablement  unedes  circonstances 
qui  ont  le  plus  d'influence  sur  le  développement  des  tuber- 
cules.On  ne  possède  que  de  rares  exemples  de  phthisie  chez  le 
fœtus  ;et,  suivant  Billard  (1)  et  M.  Baron,  les  tubercules  sont 
rares  dans  les  premiers  mois  de  la  vie  extra-utérine.  M.  Guyot 
a  fait,  au  rapport  de  M.  Fapavoine,  quatre  cents  autopsies 
d'enfants  nouveau-nés,  sans  en  avoir  rencontré  un  seul  exem- 
ple (2);  et ,  suivant  ce  dernier,  c'est  à  la  l'époque  de  la  pre- 
mière dentition,  surtout  si  elle  est  accompagnée  de  quelque 
état  morbide,  que  les  tubercules  apparaissent  dans  nos  orga- 
nes; et  néanmoins,  ajoute-t-il,  il  s'en  faut  de  beaucoup  qu'ils 
soient  aussi  fréquents  dans  les  deux  premières  années  de  la 
vie  que  dans  celles  qui  les  suivront.  D'après  M.  Lombard, 
de  Genève ,  c'est  de  quatre  à  cinq  ans  que  les  tubercules 
sont  le  plus  fréquents,  et  sur  deux  cent  vingt  enfants  âgés 
de  deux  à  quinze  ans  ,  ouverts  par  M.  Papavoine,  et  parmi 
lesquels  il  y  avait  trois  cent  quatre-vingt-huit  garçons  et 
cinq  cent  trente-deux  filles,  trois  cent  vingt-huit,  ou  près 
des  trois  cinquièmes,  offraient  des  tubercules  :  et  sur  ces 

(1)  Traité  ries  maladies  des  enfants,  Paris,  1837,  pag.  735. 

(2)  Mémoires  sur  les  tubercules.  Journal  des  Progrès,  20e  vol.  p.  101. 
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cinq  cent  trente-huit  cas,  les  tubercules  furent  sinon  la 
cause  unique ,  du  moins  la  cause  déterminante  de  la  mort , 
trois  cent  vingt-sept  fois  ;  c'est-k-dire  chez  plus  du  tiers  des 
sujets.  Sur  les  deux  cent  onze  autres,  les  tubercules  n'étaient 
qu'une  lésion  secondaire. 

Le  tableau  suivant,  dressé  par  M.  Papavoine,  montre  les 
nombreuses  variations  qu'offrent  les  tubercules  quant  à 
leur  fréquence,  suivant  l'âge. 
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Ans. 

2  ou  moins. 

3 

i 

5    .   .  .   . 

C 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

Age  non  noté. 

Totaux.  . 
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73 
64 
46 
35 
32 
29 
34 
II'. 
18 
12 
24 
10 
11 
14 
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110 

64 

24 

13 

14 

10 

14 
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13 

H 

8 

5 

10 
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aux 
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1  .  I 

2  .  1 
2  2/3  1 

2  1/2  1 

3  .  1 
1  5/7  1 
1  .  1 
ll/2  1 

1  1,3  1 
3      .  1 

2  .  1 
1      .  1 
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DES  TUDKIYOII.ES 


1/5  et  1/2  envir 

1/6 

1/9 

1/12 

1/13 

1/14 
1/17 

1/25 
1/23 
1/31 
1/16 
1/41 
1/41 
1/29 


C'est-k-dire  que  de  la  quatrième  à  la  treizième  année,  le 
nombre  des  enfants  tuberculeux  paraît  être  constamment 
plus  considérable  que  celui  des  individus  qui  ne  le  sont  pas  ; 
que  ce  nombre  est  surtout  considérable  de  quatre  à  sept  ans. 

On  a  vu  aussi  précédemment  qu'après  quinze  ans,  la  pro- 
portion des  tubercules  varie  beaucoup  suivant  les  âges. 
Maïs  en  considérant  d'une  manière  générale  l'ensemble  des 
tubercules  avant  et  après  quinze  ans,  on  trouve  que  leur 
proportion  diffère  moins  qu'on  ne  l'aurait  cru,  au  premier 
abord ,  puisque  d'après  les  faits  recueillis  par  moi  k  l'hôpi- 
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Uni  delà  Charité,  les  deux  cinquièmes  environ  des  malades 
qui  succombent  dans  cet  hôpital  seraient  tuberculeux. 

§  2.  Sexe.  —  La  science  ,  si  je  ne  m'abuse ,  possède  bien 
peu  de  documents  capables  de  nous  faire  connaître  ri- 
goureusement la  disposition  plus  ou  moins  grande  des  deux 
sexes  à  la  phthisie.  Ba_yle ,  qui  a  jeté  de  si  vives  lumières 
sur  l'histoire  de  cette  maladie .  se  borne  à  dire  qu'elle 
exerce  à  peu  près  également  ses  ravages  sur  les  deux  sexes. 
Les  faits  que  j'ai  recueillis  ne  sont  pas  d'accord  avec  cette 
manière  de  voir.  Ln  effet,  des  cent  vingt-trois  cas  analysés 
dans  la  première  édition  de  cet  ouvrage,  et  recueillis  dans 
une  division  de  quarante-huit  lits  également  parlagés  entre 
l'un  et  l'autre  sexe,  soixante-dix  appartiennent  aux  femmes, 
et  cinquante- sept  aux  hommes;  premier  lait  qui  peut 
porter  à  croire  que  les  femmes  sont  un  peu  plus  sujettes  h  la 
phthisie  que  les  hommes.  Ce  fait  est  d'ailleurs  en  parfaite 
harmonie  avec  cet  autre,  savoir  :  que  sur  un  égal  nombre 
d'hommes  et  de  femmes  reçus  dans  la  même  division,  et 
ayant  succombé  à  des  maladies  chroniques  de  différente 
nature,  ily  avait  encore  ,  sur  quarante  cas  de  tubercules, 
quinze  hommes  et  vingt  cinq  femmes.  Et  eu  réunissant  les 
deux  ordres  défaits  dont  il  s'agit,  le  nombre  de  phthisiques 
chez  les  hommes  et  chez  les  femmes  était  de  soixante- 
dix  et  quatre-vingt-douze  ;  différence  assez  considérable , 
et  qui  peut  au  moins  faire  présumer,  malgré  le  petit  nom- 
bre de  faits  analysés ,  que  la  phthisie  est  plus  fréquente 
chez  la  femme  que  chez  l'homme. 

L'étude  d'un  autre  ordre  de  faits  a  conduit  à  des  résultats 
analogues  M.  Benoiston  de  Chàteauneuf  (i)  :  il  a  trouvé  que 
sur  43,oio  malades  reçus  dei8-2iài836  dans  trois  des 
hôpitaux  de  Paris,  1 ,554  ont  succombé  à  la  phthisie; 
764  hommes  sur  2,655  hommes,  et  8oy  femmes  sur 
i6,o,55;  c'est-à-dire  que   dans  l'espace  de  temps  indiqué 

(I)  Annales  d'hygiène  publique  et  de  médecine  légale,  T.  Vl,pag.  5  et suiv. 
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les  hommes  ont  succombé  à  la  phthisie  dans  la  proportion 
d'un  trente-cinquième,  et  les  femmes  dans  celle  d'un  vingt- 
et-unième.  Et  en  admettant  que  les  registres  des  hôpitaux 
ne  soient  pas  tenus ,  sous  le  point  de  vue  qui  nous  occupe, 
avec  toute  l'exactitude  désirable,  on  ne  saurait  néan- 
moins en  conclure  le  peu  de  valeur  du  résultat  indique  ; 
vu  que  les  erreurs  qui  peuvent  avoir  été  commises, 
étant  les  mêmes  pour  les  deux  sexes,  se  compensent  et  ne 
doivent  pas  altérer  sensiblement    la    vérité    du  résultat. 

H  serait  difficile,  après  cela,  de  douter  qu'au  moins  en 
France,  et  à  Paris  en  particulier,  la  phthisie  soit  plus  fré- 
quente chez  la  femme  que  chez  l'homme,  et  dans  une 
proportion  assez  considérable. 

D'un  autre  côté,  il  résulte  d'un  tableau  dressé  par 
M.  Papavoine  et  inséré  dans  son  Mémoire  déjà  cité,  sur 
les  tubercules ,  que  sur  532  petites  filles  mortes  de  deux 
à  quinze  ans  à  l'hôpital  des  enfants,  et  ouvertes  par  lui, 
3o8.  ou  les  trois  cinquièmes,  avaient  des  tubercules  ;  et 
que  sur  387  garçons  ouverts  au  même  hôpital,  2  10  seule- 
ment, ou  les  deux  tiers  environ  ,  étaient  dans  le  même  cas  : 
fait  important,  et  d'où  il  semble  permis  de  conclure,  car 
les  faits  analysés  sont  assez  nombreux,  que  la  phthisie  est 
plus  commune  chez  la  femme  que  chez  l'homme,  à  toutes 
les  époques  delà  vie,  au  moins  en  France,  et  à  Paris  eu 
particulier. 

Mais  à  quelle  circonstance  rapporter  cette  remarquable 
différence?  C'est  ce  que  j'indiquerai  plus  tard,  quand  il  sera 
question  des  tempéraments. 

En  admettant  que  le  nombre  de  faits  analysés,  quoique 
considérable,  ne  le  soit  pas  assez  pour  faire  loi,  on  con- 
viendra, parla  même  raison,  que  les  résultats  qui  en 
découlent  ne  peuvent  être  infirmés  par  des  résultats  op- 
posés, conclus  d'un  plus  petit  nombre  de  faits.  Ainsi,  le 
docteur  Home  (dans  son  rapport  statistique  et  physiologique 
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relatif  à  l'infirmerie  royale  d' Edimbourg,  pour  les  aimées 
i833,  i834,  i836),(i)  rapporte  que  sur  297  phthisi- 
ques  morts  ou  existant  dans  cette  infirmerie,  1 85  appar- 
tenaient aux  hommes,  et  1  li  seulement  aux  femmes;  bien 
que  le  nombre  de  celles  qui  furent  admises  ,  pour  toute  es- 
pèce de  maladie,  dans  cet  espace  de  temps,  ait  été  nota- 
blement plus  considérable  que  celui  des  hommes.  Certes, 
on  ne  peut  rien  conclure  de  ce  résultat  contre  ceux  qui 
précodent;  et  si  des  faits  plus  nombreux  et  plus  variés  ve- 
naient à  se  reproduire  en  Angleterre,  on  devrait  se  deman- 
der, avant  toutes  choses,  si  la  condition  des  'èmmes  de  la 
classe  ouvrière  ne  différerait  pas  assez  en  France  et  en  An- 
gleterre, pour  que  les  maladies  qui  les  moissonnent  se  pré- 
sentent dans  des  proportions  très  différentes  dans  les  deux 
pays. 

§  3.  Constitution.  —  Les  constitutions  faibles  et  déli- 
cates sont  considérées  depuis  longtemps  comme  une  pré- 
disposition très  grande  au  développement  de  la  phthisie  ; 
et  ce  qu'on  vient  de  lire  relativement  a  l'influence  du 
sexe  sur  ce  point,  semble  favorable  à  l'opinion  dominante. 
Toutefois  on  devra  mettre  cette  opinion  en  doute  ,  si 
l'on  se  rappelle  l'analyse  des  faits  rapportés  au  sujet  de  la 
marche  de  la  maladie,  de  laquelle  il  résulte  que  la  phthi- 
sie a  parcouru  ses  diverses  périodes  aussi  rapidement  chez 
les  individus  forts  que  chez  les  individus  faibles,  et  même 
plus  vite  chez  les  premiers  que  chez  les  seconds. 

Les  doutes  que  j'exprime  paraîtront  peut-être  fort  peu 
raisonnables  aux  yeux  d'un  assez  grand  nombre  de  méde- 
cins; cependant  j'hésite  d'autant  moins  à  les  émettre  que 
jusqu'ici  j'ai  partagé  l'opinion  dominante,  et  que  j'espérais 
bien  m'y  maintenir  en  étudiant  les  faits  avec  soin.  C'était 
donc  pour  moi  un  devoir  impérieux  de  les  faire  connaître 

(I)  Guzelle  médicale,  1838  ,  p.  7Î.  * 
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sous  ce  rapport  ;  avec  d'autant  plus  de  raison  que  l'opi- 
nion commune,  que  je  partageais,  ne  repose  sur  aucun  tra- 
vail exact,  j'ai  presque  dit  sérieux.  Qu'on  n'oublie  pas 
d'ailleurs  qu'il  ne  s'agit  ici  que  de  doutes  ;  qu'il  n'est 
pas  question  d'opposer  une  assertion  à  une  assertion, 
d'après  un  nombre  de  faits  encore  trop  peu  considéra- 
bles, je  le  reconnais;  et  la  réserve  est  d'autant  plus  né- 
cessaire sur  ce  point ,  que  le  doute  ne  m'est  inspiré 
que  par  l'analogie;  qu'on  ne  saurait  conclure  rigoureuse- 
ment de  ce  qu'une  maladie  marche  moins  vite  chez  les  per- 
sonnes faibles  que  chez  les  personnes  fortes,  qu'elle  est 
moins  fréquente  chez  les  premières  que  chez  les  secondes. 

Evidemment,  pour  apprécier  d'une  manière  rigoureuse 
l'influence  de  la  force  ou  de  la  faiblesse  de  la  constitution 
sur  la  fréquence  de  la  phthisie ,  il  faudrait ,  avant  tout , 
connaître  la  proportion  des  constitutions  fortes  et  des  con- 
stitutions faibles  dans  la  classe  ouvrière,  dont  il  s'agit 
plus  particulièrement  dans  ces  recherches. 

Le  travail  nécessaire  pour  arriver  à  celle  connaissance  ne 
serait  d'ailleurs ,  si  je  ne  m'abuse,  ni  très  long  ni  très  diffi- 
cile. II  suffirait,  pour  atteindre  le  but,  de  faire  un  relevé 
de  la  population  de  tous  les  hùpitaux  de  Paris  ,  en  se  bor- 
nant à  bien  constater,  pour  chaque  individu,  les  maladies 
antérieures,  la  vigueur  ou  la  faiblesse  du  corps,  avec  les  traits 
des  tempéraments,  sans  entrer  dans  de  grands  détails  au  su- 
jet de  la  maladie  actuelle.  Si  un  pareil  travail,  recommencé 
après  une  année,  conduisait  encore  au  même  résultat,  ame- 
nait toujours  une  même  proportion  entre  les  constitutions 
fortes  et  les  constitutions  faibles  et  moyennes ,  on  serait  au- 
torisé à  considérer  celte  proportion  comme  exacte,  comme 
étant  l'expression  de  la  vérité,  et  on  aurait  alors  un  point 
de  départ  fixe  pour  l'élude  de  toutes  les  affections  morbides, 
relativement  à  l'influence  des  constitutions  fortes  ou  faibles 
sur  leur  développement 
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§  4-  Tempérament.  —  I /influence  du  tempérament  sur 
le  développement  de  la  phthisie  n'est  peut-être  pas  beau- 
coup mieux  connue  que  celle  de  la  force  ou  de  la  faiblesse 
de  la  constitution,  envisagées  sous  le  même  point  de  vue. 
Néanmoins,  un  fait  important  a  été  constaté  par  M.  Pa- 
pavoine  dans  son  Mémoire  sur  les  tubercules ,  savoir  :  que 
le  tempérament  lymphatique,  qui,  après  quinze  ans,  est  in- 
contestablement plus  fréquent  chez  la  femme  que  chez 
l'homme,  est  aussi  plus  commun  chez  les  petites  filles  que 
chez  les  petits  garçons  (1);  et  comme,  d'un  autre  côté,  il 
résulte  des  faits  recueillis  par  le  même  médecin,  de  mes  ob- 
servations, et  des  analyses  de  M.  Benoislon  de  Châteauneuf , 
que  la  phthisie  est  plus  fréquente,  à  tout  âge  de  la  vie, 
chez  la  femme  que  chez  l'homme;  il  devient  infiniment 
probable  que  le  tempérament  lymphatique  forme  une  pré- 
disposition plus  ou  moins  marquée  au  développement  de  la 
phthisie,  du  moins  en  France ,  et  à  Paris  en  particulier. 

§5.  Rachitisme.  — Le  rachitisme,  qui,  suivantl'opinion 
commune,  est  le  dernier  degré  du  tempérament  lympha- 
tique, devrait  être,  d'après  ce  qui  vient  d'être  dit,  une 
cause  puissante  de  tubercules  ^Néanmoins,  sur  dix -huit 
enfants  rachitiques,  M.  Papavoine  [loco  cit.)  n'a  vu  que 
trois  tuberculeux  ;  et  sur  dix  adultes  qui  offraient  à  un  de- 
gré plus  ou  moins  considérable  les  symptômes  du  rachi- 
tisme, M.  de  Castelnau  n'a  trouvé  quelques  traces  de  tuber- 
cules que  dans  un  cas.  Les  sujets  dont  il  s'agit  étaient  des 
femmes  qui  furent  toutes  observées  à  l'hôpital  Beaujon, 
presque  en  même  temps  et  dans  tout  l'établissement;  une 
seule  d'entre  elles  était  jeune,  avait  vingt-sept  ans  et  n'était 


;l)  Sur  21 2  filles  âgées  de  2  à  15  ans,  46,  ou  moins  du  quart,  éta!enl  brunes; 

95, ou  près  de  la  moitié, étaient  blondes; 
91  étaient  châtaines. 

Sur  S6  garçons  du  même  âge ,  2S,  ou  un  tiers,  étaient  bruns; 

20  étaient  blonds, 
38  étaient  châtains. 
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pas  tuberculeuse;  la  plus  jeune  des  autres  avait  soixante- 
cinq  ans,  et  la  plus  âgée  soixante-seize. 

Ces  faits  qui ,  à  raison  de  leur  petit  nombre  ou  de  l'âge 
des  sujets ,  ne  prouvent  véritablement  rien,  montrent  au 
moins  que  le  rachitisme  est  assez  souvent  compatible  avec 
une  longue  existence,  et  ils  peuvent  faire  naître  des  doutes 
légitimes  sur  l'influence  attribuée  au  rachitisme  sur  le  dé- 
veloppement des  tubercules. 

§  9.  Hérédité.  —  La  dixième  partie  des  sujets  que  j'ai 
observés  était  issue  de  parents  ,  père  et  mère ,  qui ,  suivant 
toutes  les  apparences,  avaient  succombé  à  la  phthisie.  Mais 
comme  celte  maladie  pouvait  également  bien  leur  avoir  été 
transmise  ou  s'être  développée  accidentellement ,  comme  je 
n'ai  pu  connaître  le  genre  de  mort  des  frères  et  sœurs  de  ces 
malades,  il  s'ensuit ,  en  réalité,  que  je  n'ai  rien  observé  de 
décisif  en  faveur  de  l'hérédité  de  la  phthisie.  Je  ne  veux  pas 
dire,  pour  cela,  que  l'influence  de  l'hérédité  sur  le  déve- 
loppement de  cette  affection  soit  imaginaire;  trop  d'exem- 
ples paraissent  justifier  l'opinion  dominante  à  cet  égard. 
J'observerai  même  que  la  proportion  des  phthisiques  nés  de 
parents  morts  tuberculeux  ,  est  probablement  au-dessous  de 
la  vérité,  dans  mes  notes;  vu  qu'il  n'est  pas  toujours  pos- 
sible, à  beaucoup  près,  de  savoir  des  malades  qui  sont 
dans  les  hôpitaux,  l'espèce  d'affection  a  laquelle  leurs 
parents  ont  succombé.  Mais,  évidemment,  pour  mettre 
l'influence  de  l'hérédité  dans  tout  son  jour,  et  connaître 
exactement  le  degré  de  cette  influence  ,  il  faudrait 
dresser  des  tableaux  de  mortalité  au  moyen  desquels  on 
pourrait  comparer  un  égal  nombre  de  sujets  nés  de  parents 
phthisiques,  et  de  père  et  de  mère  qui  ne   l'étaient  pas. 

M.  Briquet,  dans  un  mémoire  intéressant  qu'il  vient  de 
publier  surl'étiologie  de  la  phthisie  ,  et  dans  lequel  il  m'at- 
tribue, à  propos  de  l'hérédité  de  cette  affection  ,  une  opi- 
nion un  peu  différente  de  celle  que  j'ai  publiée  dans  la  pre- 
mière édition  de  cet  ouvrage,  opinion  que  je  viens  derepro- 
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duire  ;  M.  Briquet ,  pour  démontrer  l'influence  de  l'héré- 
dité sur  le  développement  de  la  phthisic,  rapporte:  i"  que 
sur  soixante-sept  phlhisiques  du  sexe  masculin  qu'il  a  ob- 
servés, trente-sept  étaient  nés  de  pnrents  sains  ou  non  tu- 
berculeux, vingt-quatre  de  parents  phlhisiques,  six  de 
parents  dont  l'état  de  santé  n'avait  pu  être  constaté  rigoureu- 
sement ;  2"que  sur  trente-deux  femmes  phlhisiques,  quatorze 
étaient  nées  de  parents  non  tuberculeux  .  douze  de  parents 
phlhisiques,  cinq  de  père  et  mère  dont  la  santé  n'avait  pu 
être  appréciée  d'une  manière  rigoureuse  (j). 

Mais,  comme  l'a  fait  remarquer  tout  récemment  un  des 
rédacteurs  des  Archives  de  médecine,  au  sujet  du  Mémoire 
de  M.  Briquet,  si  la  mortalité  phthisique,  à  l'hôpital  Neckcr, 
dont  M.  Briquel  est  médecin  ,  a  été  ,  dans  l'espace  de  trois 
années,  de  i  i/3",  ou  un  peu  moins  du  tiers;  et  si  ce  rap- 
port étaitl'expression  de  la  loi  générale  de  celle  mortalité;  il 
signifierait  que  les  i  i  37  de  la  population  de  Paris  meurent 
phlhisiques,  et  que  par  conséquent,  toutes  les  fois  qu'on 
voudra  étudier  l'hérédité  dans  une  maladie  ,  on  devra  trou- 
ver des  parents  tuberculeux  onze  fois  sur  trente-sept  ;  en 
sorte  que  si  cette  même  proportion  persistait  pour  les  pa- 
rents des  tuberculeux  ,  c'est  que  l'influence  de  l'hérédité 
serait  nulle  (a).  Evidemment  aussi ,  d'après  cela,  les  faits 
recueillis  par  M.  Briquet  ne  prouvent  pas  tout  ce  qu'ils  pa- 
raissent prouver  au  premier  abord. 

J'ai  d'ailleurs  beaucoup  de  peine  à  croire  que  la  bonne 
foi  et  la  sagacité  de  l'auteur  n'aient  pas  été  trompées  dans 
cette  circonstance.  11  résulte,  en  effet,  de  l'analyse  donnée 
par  M.  Briquet,  des  observations  qu'il  a  recueillies,  que 
presque  tous  les  malades  qu'il  a  interrogés  ont  pu  lui  donner 
des  renseignements  exacts  sur  la  santé  de  leurs  parents,  sur 
la  maladie  à  laquelle  leurs  père  et  mère  avaient  succombé, 
quand  ils  les  avaient  perdusavant  leuradmission  à  l'hôpital. 

(  1  )  Recherches  statistiques  sur  l' histoire  de  lu  phtltixie.  (Revue  médicale ,  fé- 
vrier 1842.) 
(5)  Archives  générales  de  médecine  ,  3'  série  ,  t.  iv,  page  216. 
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Sur  1 09  malades,  98  étaient  dans  ce  cas;  et  si  l'on  retranche 
de  ces  malades  3  enfants  trouvés,  il  s'ensuivra  que  sur  106 
malades,  98  ,  ou  la  totalité  moins  8  ,  moins  1/1 3  ,  ont  pu 
donner  des  renseignements  dignes  de  confiance,  sur  la  santé 
de  leurs  père  et  mère.  Voilà  ce  qu'il  m'est  difficile  d'admet- 
tre ,  je  le  dis  franchement,  parce  qu'il  ne  m'est  jamais  ar- 
rivé,  quelque  attention  que  j'aie  mise  clans  l'interrogatoire 
des  malades  qui  viennent  dans  les  hôpitaux,  d'en  rencon- 
trer un  si  grand  nombre  sachant  bien  ce  qui  était  arrivé  à 
leurs  parents.  L'année  dernière  encore,  voulant  recueillir 
des  données  nouvelles  sur  l'hérédité  de  la  phthisie  ,  j'ai  in- 
terrogea cet  effet,  avec  un  soin  extrême  en  quelque  sorte, 
io4  malades;  et  sur  ce  nombre,  55  seulement  ont  pu  me 
donner  des  renseignements  dignes  de  foi  sur  la  santé  de  leurs 
parents.  Je  n'ai  pas,  il  est  vrai ,  considéré  comme  suffisant, 
pour  établir  le  caractère  et  le  nom  d'une  maladie  ,  un  rensei- 
gnement qui  consistait  à  dire.de  la  part  des  malades,  que  leur 
père  ou  leur  mère  avaient  succombé  à  telle  ou  telle  maladie. 
Pour  que  l'existence  de  cette  affection  me  parût  démontrée, 
il  fallait  que  les  malades  pussent  m'indiquer  nettement  les 
quelques  symptômes  dont  la  connaissance,  jointe  h  celle  de 
la  durée  de  la  maladie  ,  ne  peut  laisser  de  doute  sur  son  carac- 
tère ,  sur  sa  place  dans  le  cadre  no?ologique.  En  procédant 
de  cette  manière,  j'ai  trouvé,  sur3i  phthisiques  qui  faisaient 
partie  des  \o\  malades  interrogés  que  3  d'entre  eux 
étaient  nés  de  parents  évidemment  phthisiques;  19.  de  pa- 
rents non  phthisiques,  les  uns  morts,  les  autres  encore  vi- 
vants; 16  de  parents  dont  la  maladie  n'avait  pu  être  déter- 
minée avec  assez  de  précision  pour  s'en  faire  une  idée  nette. 
Très  probablement  M  Briquet  aura  cru  pouvoir  exiger  des 
malades  un  peu  moins  de  renseignements;  il  lui  aura  peut- 
être  suffi  de  savoir  qu'un  individu  avait  été  longtemps  ma- 
lade et  avait  beaucoup  maigri,  pour  le  considérer  comme 
phthisique;  il  se  sera  peut-être  contenté  quelquefois  du 
nom    de   la   maladie;    et   l'on   conçoit  qu'avec    une   égale 
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bonne  foi  et  une  divergence  aussi  marquée  dans  la  ma- 
nière de  constater  les  faits,  deux  médecins  doivent  arriver 
à  des  résultats  très  différents. 

Le  lecteur  me  pardonnera  sans  doute  celle  digression,  à 
laquelle  je  ne  me  suis  livré  que  par  nécessité,  pour  montrer 
combien  les  questions  les  plus  faciles  à  étudier,  en  apparence, 
offrent  de  difficultés  réelles;  combien  l'observation  est  vé- 
ritablement difficile  ,  exige  de  lemps  et  de  soins  pour  con- 
duire, après  une  analyse  rigoureuse,  à  des  résultats  posi- 
tifs. 

On  sait  d'ailleurs  combien  de  questions  secondaires  com- 
porte l'hérédité  de  la  pbtbisie.  L'hérédité  s'applique-t-elle 
plus  particulièrement  à  cette  affection  qu'aux  autres  mala- 
dies chroniques?  L'affeclion  tuberculeuse  se  transmet-elle 
plus  facilement  par  le  père  que  par  la  mère?  etc. ,  etc.  :  ques- 
tions de  beaucoup  d'inlérêt,  agitées  parM.  Briquet,  et  dont 
le  lecteur  pourra  prendre  connaissance  dans  son  Mémoire. 

§  7.  Les  irrégularités  de  la  menstruation ,  qui  jettent 
l'organisme  dans  un  état  de  trouble  et  de  faiblesse  ;  la  res- 
piration d'un  air  vicié;  l'habitation  d'un  lieu  étroit,  où 
la  lumière  ne  pénètre  (pie  difficilement ,  où  l'air  n'est 
qu'incomplètement  renouvelé  ;  la  vie  recluse ,  la  priva- 
tion du  sommeil  ou  une  vie  agitée  ,  les  passions  tristes, 
l'abus  des  boissons  fermentées  ,  surtout  les  mauvaises 
digestions  ,  les  aliments  de ■mauvaise  qualité,  etc.,  etc.; 
toutes  ces  circonstances,  qui  sont  autant  de  fautes  contre 
les  lois  de  l'hygiène ,  sont  considérées  parles  auteurs  comme 
des  causes  prédisposantes  à  la  phtbisie. 

Personne  ne  nie  assurément  que  l'oubli  plus  ou  moins 
complet  de  toutes  les  règles  de  l'hygiène  n'amène  ou  ne 
puisse  amener  plus  ou  moins  rapidement  une  pertur- 
bation profonde  dans  l'économie  ,  ne  prédisposek  un  grand 
nombre  d'affections  aiguës  ou  chroniques ,  à  la  pbthisie 
comme  k  beaucoup  d'autres.  On  n'a  pas  besoin  de  beau- 
coup d'efforts  de  raison  pour  admettre  une  semblable  pro- 
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position  ;  aussi  la  question  qui  doit  nous  préoccuper  n'est 
pas  là.  Cette  question  est  de  savoir  si  l'oubli  des  lois  de 
l'hygiène,  et  en  particulier  la  mauvaise  alimentation,  sur 
laquelle  se  sont  arrêtés,  avec  beaucoup  de  raison  sans 
doute,  les  docteurs  Clark  et  ïood  ,  prédispose  davantage 
à  la  phthisie  qu'à  toute  autre  affection  chronique.  Eh  bien! 
les  hommes  habiles  qui  ont  traité  ce  sujet  ne  me  semblent 
pas  avoir  atteint,  le  but  qu'ils  se  sont  proposé.  Il  ne  suffit 
pas  en  effet,  pour  prouver  l'influence  de  la  mauvaise  ali- 
mentation et  de  l'oubli  des  autres  lois  de  l'hygiène  sur  le 
développement  de  la  phthisie.  d'exposer  quelques  cas  ou 
même  un  grand  nombre  de  cas  de  phthisie  développée  dans 
les  plus  mauvaises  conditions  hygiéniques  ;  car  il  pourrait 
n'y  avoir  ici  qu'une  simple  coïncidence,  qui  se  retrouverait 
pour  toutes  les  maladies.  Il  ne  suffirait  pas  même,  pour  at- 
teindre ce  but,  de  montrer  que  le  développement  de  la 
phthisie  est  favorisé  parla  misère,  ce  que  M.  Lombard  me 
paraît  avoir  bien  démontré  pour  le  canton  de  Genève.  11 
faut,  pour  connaître  l'influence  s/  éciale  de  la  misère  et  des 
autres  circonstances  qui  nous  occupent ,  sur  le  développe- 
ment de  la  phthisie,  comparer  les  affections  chroniques 
entre  elles,  et  rechercher,  toutes  choses  égales  d'ailleurs  sous 
le  rapport  de  la  constitution  primitive,  de  la  force,  de  la 
faiblesse,  de  l'âge ,  du  sexe, etc.,  etc.,  «l'une de  cesaffec- 
tions  se  développe  plus  fréquemment  au  milieu  de  l'oubli 
des  lois  de  l'hygiène  que  dans  les  circonstances  opposées. 
Jusque  là  ,  évidemment,  jusqu'à  ce  qu'on  ait  recueilli  des 
faits  nombreux  comprenant  toutes  les  circonstances  qui 
précèdent  le  développement  des  maladies  chroniques  et 
peuvent  y  prédisposer; jusque  là  on  n'aura  émis  que  des  as- 
sertions sans  preuve;  assertions  dont  le  moindre  mal  n'est 
pas  d'habituer  le  médecin  à  se  contenter  dà-peu-pris, 
et  à  admettre  sans  difficulté  des  propositions  qui  n'ont  en 
leur  faveur  qu'un  peu  plus  ou  un  peu  moins  de  vraisem- 
blance. Four  arriver  à  la  connaissance  réelle  et  non  illusoire 
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des  causes  éloignées  de  la  phthisie,  et  en  particulier  de 
celles  dont  il  s'agit,  il  faut,  de  toute  nécessité,  savoir  si  les 
mêmes  influences  n'amèneraient  pas  le  développement  de 
toute  autre  maladie  également  chronique. 

Plus  d'un  médecin,  sans  doute,  s'est  tait  les  mêmes  ré- 
flexions, et  néanmoins  je  n'ai  pas  cru  devoir  les  supprimer, 
parce  que  les  causes  des  maladies  sont  trop  généralement 
étudiées  avec  une  grande  légèreté,  même  par  les  hommes 
habiles  ;  en  sorte  qu'on  dirait ,  à  la  manière  dont  un  sujet  si 
difficile  est  traité  le  plus  ordinairement,  qu'il  suffit  de  quel- 
ques connaissances  générales  et  d'un  peu  plus  ou  moins  de 
bon  sens,  pour  arriver  à  la  connaissance  des  causes  des  ma- 
ladies, même  des  maladies  chroniques;  c'est-à-dire  pour 
résoudre  le  problème  le  plus  compliqué  de  Ja  pathologie. 

Bien  qu'il  soit  impossible  de  ne  pas  admettre  ,  à  priori , 
l'influence  fâcheuse  d'une  mauvaise  alimentation  sur  le  dé- 
veloppement des  maladies  chroniques  et  de  la  phthisie  en 
particulier,  j'ai  voulu  savoir,  et  il  est  à  désirer  que 
des  faits  plus  nombreux  soient  examinés  sous  ce  rapport,  si 
cette  influence  était  manifeste  sur  la  marche  de  l'affection  , 
sur  la  rapidité  plus  ou  moins  grande  de  son  développement; 
et  je  n'ai  pas  été  peu  surpris  du  résultat  auquel  je  suis  ar- 
rivé. Sur  trente  malades  étudiés  avec  soin  sous  le  rapport 
de  l'alimentation,  douze  avaient  été  mal  nourris  dans  leur 
enfance,  avaient  souvent  manqué  du  nécessaire  dans  la 
suite  ,  et  chez  eux  la  phthisie  s'était  développée  de  quinze 
à  cinquante  ans,  terme  moyen  à  trente-et-un  ans  :  de  manière 
que  huit  des  malades  avaient  moins  de  trente  ans  au  début 
de  l'affection.  Dix  huit ,  au  contraire  ,  avaient  toujours  été 
bien  nourris  dès  l'enfance  ,  n'avaient  éprouvé  aucune  pri- 
vation ,  et,  chez  eux,  la  phthisie  avait  débuté  à  trente  ans  et 
dix  mois  terme  moyen;  chiffre  presque  identiquement  le 
mêmeque  celui  que  j'ai  indiqué  pour  les  malades  qui  avaient 
toujours  vécu  dans  la  misère.  Sur  ces  dix-huit  malades,  onze 
n'avaient  pasl'àge  moyen  quand  lespremierssjmptômes delà 
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phthisiesedéclarèrent:c'cstà-direqu'envisagéessous  le  point 
de  vue  qui  nous  occupe,  ces  deux  séries  de  sujets  n'offraient 
pas  de  différence  appréciable ,  et  que  si  des  faits  plus  nom- 
breux et  bien  observés  conduisaient  toujours  au  même 
résultat ,  l'influence  de  la  misère  sur  le  développement  de 
la  phthisie  serait  au  moins  problématique  :  car  on  conce- 
vrait difficilement  qu'une  influence  qui  agit  dès  l'enfance, 
n'accélérât  pas  le  développement  d'une  maladie  qu'elle 
multiplie,  qu'elle  rend  plus  fréquente. 

Des  circonstances  favorables  auraient-elles  contre-balancé 
l'effet  de  la  mauvaise  alimentation ,  chez  les  sujets  dont  il 
vient  d'être  question?  Cela  n'est  pas  impossible,  sans  doute; 
mais  pour  examiner  les  faits  sous  ce  point  de  vue  et  arriver 
à  des  résultats  de  quelque  valeur,  il  faudrait  multiplier  les  ob- 
servations, étudier  l'influence  de  la  force  ou  de  In  faiblesse  de 
la  consli  tution,  celle  des  professions,  etc.  :  travail  immense,  et 
qui ,  comme  nous  le  verrons  tout-à-1'hcure,  n'est  malheu- 
reusement pas  très  avancé. 

§8.  Professions.—  L'influence  des  professions  surle  déve- 
loppement de  la  phthisie  est  assurément  un  des  problèmes  les 
plus  compliqués,  les  plus  difficiles  qu'on  puisse  se  proposer; 
et,  dans  l'état  actuel  des  choses,  avec  les  matériaux  que  nous 
possédons,  ce  problème  ne  me  paraît  pas  susceptible  de  solu- 
tion. Certes,  les  recherches  de  M.  Benoiston  de  Chàtcauneuf 
et  celles  que  M.  Lombard  de  Genève  a  publiées  après  lui(i), 
offrent  beaucoup  d'intérêt  ;  et  ceux  qui ,  à  l'avenir,  étudieront 
le  même  sujet,  devront  nécessairement  les  consulter  :  mais  ces 
savants  n'avaient  pas  toutes  les  donnéesdu  problème  dont  ils 
recherchaient  la  solution,  et  les  résultats  auxquels  ils  sont  ar- 
rivés ne  peuvent  être  considérés,  par  cela  même,  que  comme 
provisoires.  11  faut,  en  effet,  pour  apprécier  l'influence  des 
professions  sur  le  développement  de  la  phthisie,  tenircompte 
d'une  foule  de  circonstances,  sans  lesquelles  l'analyse  la 
plus  exacte  ne  pourrait  conduire  qu'à  des  propositions  er- 

(I)  Annales  d'hygihne  publique  et  de  médecine  légale,  l.  XI    pag.  5  cl  suiv. 
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ronées.  L'ouvrier  ne  vil  pas  seulement  dans  une  atmosphère 
sèche  ou  humide,  froide  ou  chaude  ;  il  ne  respire  pas  seu- 
lement des  vapeurs  inoffensives  ou  malfaisantes  ;  il  n'exerce 
pas  seulement  une  profession  sédenlaire  ou  active,  etc.,  etc.: 
sa  profession  exige  encore  un  grand  déploiement  de  force, 
une  constitution  vigoureuse  ;  ou  bien  elle  ne  réunit 
guère  que  des  hommes  faibles  qui  lui  suffisent;  le  salaire 
plus  ou  moins  considérable  de  l'ouvrier  lui  permet  ou  lui 
refuse  une  bonne  nourriture,  un  logement  sain,  etc.,  etc. 
Toutes  ces  circonstances  ,  et  bien  d'autres  dont  on  ignore  la 
valeur  par  rapport  au  sujet  qui  nous  occupe,  bien  qu'elles 
soient  peut -être  d'une  grande  importance,  ces  circon- 
stances n'ont  pas  été  et  ne  pouvaient  pas  être  appréciées  par 
les  auteurs  que  je  citais  tout-à-l'heure;  et.  par  cette  raison, 
le  résultat  de  leurs  travaux  ne  peut  être  considéré,  ainsi 
que  je  l'ai   dit,  que  comme  provisoire. 

Un  autre  fait  à  signaler  dans  l'important  Mémoire  de 
M.  Lombard,  c'est  qu'il  a  souvent  réuni,  par  des  liens  pu- 
rement artificiels ,  des  faits  que  les  plus  nombreuses  dissem- 
blances auraient  dû  éloigner.  Ainsi  ,  dans  les  professions 
actives,  il  a  placé  l'agent  de  change  entre  le  palefrenier  et  le 
marchand  de  vius  ;  dans  les  professions  qui  exercent  les 
organes  vocaux ,  il  a  rapproché  l'avocat  de  l'officier;  dans 
les  professions  qui  nécessitent  une  position  courbée,  le  cor- 
donnier, le  tailleur  et  l'horloger  sont  sur  la  même  ligne ,  etc. 
Evidemment  de  pareils  rapprochements  ne  sont  pas  na- 
turels, ils  ne  sauraient  être  admis;  et  M.  Lombard  ne  les  a 
probablement  faits  que  parce  que  les  nombres  sur  lesquels 
il  opérait ,  quoique  considérables  par  leur  réunion  ,  étaient 
trop  faibles  pour  chaque  profession  considérée  isolément. 
Mais  ils  ont  eu  de  toute  nécessité  quelque  influence  sur  les 
résultats  auxquels  l'auteur  est  arrivé;  nouvelle  raison  de  ne 
considérer  ces  résultats  que  comme  provisoires  et  non  comme 
définitivement  acquis  à  la  science.  Accumulons  donc  les 
matériaux,  à  l'exemple  de  l'état  civil  de  Genève. 
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g  g.  Influence  des  vêtements.  —  L'influence  des  vêle- 
menls  et  en  particulier  celle  des  corsets ,  sur  la  phthisie, 
n'est  peut-être  qu'une  assertion  sans  preuves.  Plusieurs  des 
femmes  soumises  à  mon  observation  avaient,  à  la  vérité,  la 
respiration  gênée  longtemps  avant  d'être  phthisiques:  mais 
le  nombre  d'hommes  qui  se  trouvaient  dans  le  même  cas 
n'était  pas  moins  considérable;  en  sorte  que  quand  on  ad- 
mettrait une  liaison  entre  cet  état  et  le  développement  de 
la  phlhisie,  on  ne  serait  pas  autorisé,  dans  le  cas  où  des 
femmes  atteintes  de  phthisie  auraient  porté  des  corsets  dès 
leur  plus  tendre  jeunesse ,  à  la  leur  attribuer.  D'ailleurs ,  la 
plupart  de  celles  que  j'ai  observées  avaient  été  élevées  à  la 
campagne,  s'étaient  livrées  aux  travaux  champêtres,  et  n'a- 
vaient porté  de  corsets  qu'après  leur  arrivée  à  Paris ,  quand 
déjà  elles  avaient  pris  tout  leur  développement;  c'est  à-dire 
à  une  époque  où  l'influence  des  corsets  sur  les  dimensions  de 
la  poitrine  ne  doit  pas  être  très  considérable.  En  supposant 
néanmoins  que  cette  influence  soit  réelle  ,  on  sent  combien 
il  serait  difficile  d'en  donner  la  preuve,  puisqu'il  faudrait 
pour  cela  comparer  entre  elles  un  grand  nombre  de  femmes 
de  même  condition  ,  dont  les  unes  auraient  mis  des  corsets 
de  très  bonne  heure  ,  les  autres  à  la  fin  de  l'accroissement , 
et  voir  si  la  proportion  des  phthisiques  est  plus  considérable 
dans  un  des  cas  que  clans  l'autre.  L'influence  des  corsets 
sur  la  phlhisie ,  et  en  général  celle  des  choses  qui  nuisent 
au  développement  du  corps,  est  d'autant  plus  douteuse, 
que  l'affection  tuberculeuse  se  trouve  à  peu  près  également 
fréquente  chez  les  sujets  d'une  constitution  forte  et  chez 
ceux  qui  ont  une  constitution  faible,  qu'elle  est  plus  fré- 
quente chez  le  sexe  féminin  que  chez  le  sexe  masculin  ,  à 
tous  les  âges  de  la  vie,  avant  comme  après  quinze  ans, 
avant  comme  après  l'usage  des  corsets.  N'affirmons  rien 
sans  preuves  positives,  et  surtout  défions-nous  de  l'analogie. 

§  10.  Climat,  tem/jémtu/e.  —  Le  climat  «t  surtout  la 
température  ont  été  regardés  ,  jusque   dans  ces  derniers 
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temps,  comme  les  circonstances  les  plus  capables  de  prO" 
voquer  le  développement  des  tubercules  ou  d'y  mettre  ob- 
stacle ;  de  telle  sorte  que  les  pays  chauds,  ceux  dont  la 
température  est  généralement  élevée  ,  et  qui  forment  le 
midi  de  l'Europe,  étaient  généralement  considérés  comme 
exempts  de  phthisiques  Malheureusement  il  n'en  est  pas 
ainsi,  et  les  médecins  modernes  ont  montré,  dans  leurs 
statistiques  ,  que  la  phthisie  est  de  tous  les  pays,  des  plus 
froids  comme  des  plus  chauds.  Les  tableaux  de  M.  le  doc- 
teur Journée  ne  laissent  aucun  doute  a  cet  égard  pour  les 
plus  grandes  villes  d'Italie  (  i  ),  et  ils  apprennent,  en  outre, 
que  les  tubercules  sont  ou  paraissent  être  aussi  fréquents 
dans  ces  grands  centres  de  population  ,  qu'au  cœur  de  la 
France ,  à  Paris  par  exemple.  Aujourd'hui  tout  ou  pres- 
que tout  le  monde  médical  est  d'accord  sur  ce  point. 

Toutefois,  obligés  de  reconnaître  l'existence  de  faits  si 
bien  établis  ,  beaucoup  de  médecins  pensent  que  6i  l'éléva- 
tion ou  l'abaissement  de  la  température  ne  suffisent  pas 
pour  préserver  des  tubercules  ou  en  provoquer  le  déve- 
loppement, les  brusques  variations  de  l'atmosphère  peu- 
vent produire  ce  dernier  effet  ;  tandis  que  l'uniformité 
presque  constante  de  température,  ou  l'absence  des  brus- 
ques variations  de  chaud  et  de  froid  ,  doivent  mettre  plus 
ou  moins  complètement  à  l'abri  des  tubercules.  Malheu- 
reusement encore,  cette  manière  de  voir  n'est,  suivant  tou- 
tes les  apparences  ,  qu'une  nouvelle  illusion  ;  au  moins 
est-ce  plus  que  probable,  si  l'on  consulte  les  tableaux  sta- 
tistiques dressés  par  ordre  du  gouvernement  anglais,  rela- 
tivement a  la  santé  des  troupes  qui  occupent  les  possessions 
de  l'Angleterre,  dans  les  différents  points  du  globe  (q). 

Dans  toutes  ces  possessions  ,  en  effet  ,   les  maladies  de 


(1)  Bulletin  de  l'Acad.  royale  de  médecine,  Paris,  1839,  T.  III,  pag.  54?. 

(2)  Rapports  statistiques  sur  les  maladies  de  l'armée  anglaise,  dans  les  An- 
tilles, etc.,  etc.,  avec  une  préface  du  capitaine  Al.  Tulloch. 
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poitrine,  aiguës  ou  chroniques,  sont  1res  fréquentes,  bien 
qu'à  des  degrés  un  peu  différent».  Si  elles  sont  communes 
au  Canada  et  dans  la  Nouvelle-Ecosse,  elles  le  sont  aussi 
dans  la  Méditerranée  ,  k  Gibraltar,  à  Malte,  dans  les  îles 
Ioniennes,  aux  Antilles  ,  aux  îles  Bermudes  et  à  la  Jamaï- 
que, dont  la  température  et  les  variations  de  température 
offrent  tant  de  différences.  Ainsi,  sur  6 1 ,066  soldats  observés 
au  Canada  dans  l'espace  de  vingt  ans  ,  l\oi  étaient  phthi- 
siques ,  ou  6,5  par  mille ,  annuellement.  La  proportion  a 
été  la  même  pour  Gilbraltar ,  sur  une  pareille  masse  de  sol- 
dats observés  pendant  l'espace  de  dix-neuf  ans  ;  et  sur 
1  1,721  observés  aux  îles  Bermudes  pendant  vingt  ans ,  1  o3 
étaient  phthisiques ,  ou  8,8  par  mille  :  et  cependant  le  cli- 
mat des  Bermudes  est  doux  et  égal,  tandis  que  celui  du  Ca- 
nada est  extrêmement  froid  et  exposé  à  de  grandes  et  su- 
bites variations  de  température. 

Ce  qui  est  vrai  pour  Gibraltar  et  les  Bermudes ,  l'est  en- 
core pour  Malte,  où  le  thermomètre  n'offre  que  des  varia- 
tions peu  considérables,  où  la  température  est  élevée ,  le 
soldat  bien  nourri  et  peu  fatigué.  A  Malte,  en  effet,  la 
proportion  des  phthisiques  dans  l'année  ,  est  de  6  1/10  an- 
nuellement, par  mille  soldats  ;  tandis  qu'elle  est  de  6  l\/\  0 
en  Angleterre,  parmi  les  dragons.  La  proportion  des  phthi- 
siques est  un  peu  moindre  k  Malte  parmi  les  bourgeois,  où 
on  l'estime  à  6  1/8  :  et  cette  différence  est  loin  d'être  favo- 
rable à  la  croyance  commune  ,  que  le  passage  d'un  climat 
froid  dans  un  pays  chaud,  peut  retarder  ou  enrayer  la  mar- 
che des  tubercules. 

Dans  les  îles  Ioniennes  où  les  variations  atmosphériques 
sont  grandes  et  subites,  où  la  chaleur  et  le  froid  sont  extrê- 
mes, la  mortalité  phlhisique  parmi  les  soldats  anglais  n'est 
pas  plus  grande  qu'à  Malte.  Elle  est  beaucoup  plus  considé- 
rable à  la  Jamaïque  (  1 3  par  mille  annuellement),  où  le  ther- 
momètre offre  de  grandes  et  subites  variations.  A  quoi  rap- 
porter ces  différences  de  proportion  dans  des  pays  qui  se 
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ressemblent    autant  par   la    température   et  les  brusques 
variations  atmosphériques  ? 

11  est  d'ailleurs  bien  remarquable  que  ,  dans  ces  mêmes 
colonies  anglaises ,  la  proportion  des  affections  aiguës  de 
poitrine  ne  varie  pas  comme  la  température ,  n'est  pas  d'au- 
tant plus  considérable  (bien  loin  de  là)  que  la  tempéra- 
ture est  plus  basse  ,  et  les  variations  du  thermomètre,  dans 
un  même  jour ,  plus  considérables  :  en  sorte  que  l'auteur 
de  l'ouvrage  dont  j'ai  extrait  les  faits  qui  précèdent  a  pu 
faire  le  tableau  suivant  : 


TOTAL 

TOTAL 

PROPORTION 

COLONIES. 

«les 

des 

Annuelle 

TBOUPSS. 

Pneumonies  et  Pleurésies 

PAU    l  .iiliii  SOLDATS. 

60,269 

2,543 

42 

40.S26 

1,391 

34 

Iles  Ioniennes  .  . 

70,293 

2,272 

32 

Iles  Bermudes 

11,721 

i41 

37 

Brunswick  .... 

44,121 

1,577 

35 

Sans  doute  on  peut,  jusqu'à  un  certain  point,  contester 
l'exactitude  des  faits  sur  lesquels  repose  la  statistique  dont 
nous  nous  occupons  ;  mais  les  erreurs  de  diagnostic  ,  que 
j'admets  sans  peine  ,  n'ont  pas  eu  lieu  pour  une  seule 
des  colonies  anglaises  ;  elles  ont  dû  se  répéter  pour  toutes  , 
dans  une  proportion  à  peu  près  égale,  et,  dès  lors,  les  résul- 
tats sont  comparables  :  de  manière  qu'il  est  démontré  au- 
jourd'hui que  la  manière  ordinaire  de  voir ,  au  sujet  de 
l'influence  des  climats  sur  le  développement  de  la  phthi- 
sie.est,  sinon  complètement  erronée,  au  moins  très  ha- 
sardée,, et  qu'elle  ne  repose  sur  rien  ,  ou  seulement  sur  des 
faits  mal  interprétés  ou  trop  peu  nombreux  (i). 

(I)  Celte  conclusion  ne  me  semble  pas  infirmée  par  quelques  faits  qui 
m'ont  été  communiqués,  tout  récemment,  par  le  professeur  Martiuez  del  Rio, 
de  Mexico,  dont  les  lumières  et  la  probité  scientifiques  me  sont  également 
bien  connues  depuis  longtemps.  Mexico  est  au  milieu  d'une  vulKe  élevée  de 
2  000  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  près  d'un  lac  dont  les  bords 
sont  marécageux.  Le  sol  de  la  ville  même  est  très  humide;  en  sorte  qu'il  sul- 
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Les  faits  que  je  viens  d'exposer  sont  d'ailleurs  en  par- 
laite  harmonie  avec  ceux  qu'a  recueillis  M.  le  docteur  Rufz 
à  la  Martinique.  Ce  médecin,  qu'on  peut  offrir  en  exemple 
à  tous  ceux  qui  voudraient  faire  servir  la  pratique  particu- 
lière de  la  médecine  à  l'avancement  de  la  science ,  rapporte, 
dans  un  travail  diijà  cité  (i),que  sung54  malades  traités 
par  lui,  de  i836  à  i83g,  123,  ou  à  peu  près  1 3  pour  cent, 
étaient  phthisiques  ,  ou  1  1  pour  cent ,  abstraction  faite  de 
quelques  personnes,  établies  à  Saint-Pierre.  Mais  parmi 
ces  malades  on  compte  très  peu  d'enfants ,  contrairement 
à  ce  qui  se  passe  ailleurs,  dit  M.  Kufz;  en  sorte  qu'il  n'a 
vu  ,  sur  le  nombre  de  malades  indiqué,  que  deux  enfants. 

fit  de  creuser  à  deux  ou  trois  pieds,  pour  trouver  l'eau.  L'air  y  est  très  rare, 
l'évaporation  très  rapide ,  et  cela  ,  joint  à  la  haute  température ,  explique  la 
sécheresse  de  l'atmosphère,  la  température  de  Mexico  est  toujours  douce, 
bien  que  les  saisons  y  soient  bien  marquées.  L'hiver  n'y  dure  guère  que  deux 
■no-s  (décembre  et  janvier) ,  et  alors  le  froid  est  si  léger,  que  le  soleil  suffit 
pour  chauffer  les  habitations  et  dispenser  des  cheminées,  dont  l'usage  n'est 
ras  encore  établi  à  Mexico.  D'un  autre  côté ,  bien  que  cette  ville  soit  au 
20'  degré  de  latitude  nord ,  on  n'y  éprouve  pas  de  grandes  chaleurs  ;  ce  qui 
s'explique  à  la  fois  par  sa  grande  élévation  et  par  la  coïncidence  de  l'été  avec 
les  pluies  pério  iques  ;  en  sorle  que  de  la  mi-juin  à  la  mi-septembre,  il  pleut 
lous  les  jours  à  verse  à  Mexico  ,  de  trois  à  sept  heures  du  soir,  rarement  plus 
lard.  Mexico  est  donc  une  ville  dont  le  climat  est  extrêmement  doux  et  à 
l'abri  des  grandes  ticissitudes  atmosphériques. —  Les  médecins  de  cette  capi- 
tale pensent  que  ta  phthisie  y  est  rare,  excepté  chez  les  militaires;  M.  Mar- 
tînez  est  lui-même  de  cet  avis.  Cependant  les  faits  qu'il  m'a  communiqués, 
et  qui  sont  en  beaucoup  trop  petit  nombre  pour  décider  la  question ,  ne  me 
paraissent  pas  enlièrement  favorables  à  sa  manière  de  voir.  Sur  quarante  au- 
topsies que  M.  Martinez  a  pratiquées  à  Mexico,  deux  sont  relatives  à  des  per- 
sonnes qui  ont  succombé  à  la  phthisie  ;  trois  a  des  sujets  emportés  par  une 
autre  maladie ,  mais  ayant  des  tubercules  dans  les  poumons  ;  trois  autres 
sont  relatives  à  des  individus  âgés,  qui  offraient,  au  sommet  des  mêmes  orga- 
nes, cinq  ou  six  tubercules  indurés:  c'est-à-dire  que  sur  quarante  sujets  ou- 
verts par  le  même  médecin  ,  huit,  ou  i/o,  avaient  un  plus  ou  moins  grand 
nombre  de  tubercules  dans  les  poumons.  Il  importe  d'autant  plus  de  ne  pas 
conclure,  de  ce  petit  nombre  de  faits,  que  la  phthisie  et  rare  à  Mexico  , 
qu'elle  parait  y  être  commune  ,  au  dire  des  médecins  de  cette  ville,  chez  les 
militaires;  et  que  d'après  ce  qui  a  été  dit  au  sujet  de  Malte  ,  la  proportion 
de  la  phthisie  ue  diffère  pas  beaucoup  chez  les  militaires  et  chez  les  habi- 
tants de  l'Ile. 

(lj  Etude  de  la  Phthisie  à  la  Martinique,  {Mémoires  de  l'Académie  royale 
de  médecine  ,  Paris  ,  1 848 ,  t.  x  ,  pag.  223  ). 
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ART.  II.  —  Causes  excitantes. 

§  1 .  Influence  de  la  péripneumonie  et  de  la  pleurésie. 
—  C'est  une  opinion  déjà  ancienne,  et  aujourd'hui  encore 
assez  générale,  que  la  plithisie  reconnaît  pour  causes  les  di- 
verses inflammations  pulmonaires;  or,  voici  ce  que  j'ai  ob- 
servé relativement  à  la  pneumonie,  dans  une  division  égale- 
ment partagée,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  entre  les  hommes  et 
les  femmes. 

De  quatre-vingts  phthisiques  dont  j'ai  recherché  avec 
soin  les  maladies  antérieures  au  début  de  l'affection  tu- 
berculeuse, trois  avaient  eu  ,  quatre  années  avant  de  mou- 
rir, une  péripneumonie;  et ,  dès  lors,  la  toux  et  les  cra- 
chats n'avaient  pas  discontinué  :  quatre  avaient  eu  la  même 
maladie,  trois,  six  et  quinze  années  avant  l'apparition  des 
premiers  symptômes  de  la  plithisie,  sans  avoir  été  plus  su- 
jets au  rhume  dans  ce  laps  de  temps  qu'à  une  époque  an- 
térieure, et  sans  avoir  eu  de  dyspnée  :  tous  étaient  d'une 
constitution  faible  et  d'un  tempérament  lymphatique  ;  c'est- 
à-dire  qu'ils  réunissaient  deux  des  principales  circonstances 
que  les  médecins  regardent  comme  des  prédispositions  à  la 
phihisie.  Ces  observations  se  détruisent  en  quelque  sorte 
mutuellement,  sous  le  point  de  vue  qui  nous  occupe  ;  et  si 
l'on  pouvait  en  déduire  une  conséquence,  ce  serait  que  la 
péripneumonie  est  sans  influence  sur  le  développement  de 
la  phihisie. 

Sans  doute  on  dira  que  cette  conclusion  est  démentie 
par  une  foule  de  faits ,  et  en  particulier  par  les  observations 
de  Broutais.  Sans  contester  l'exactitude  de  ces  observa- 
tions, il  me  semble  qu'elles  ne  disent  pas  tout  ce  qu'on  leur 
fait  dire.  La  pleurésie  et  la  péripneumonie  aiguë  ou  chro- 
nique sont  très  fréquentes  aux  armées  ;  Broussais,  qui  avait 
ouvert  un  grand  nombre  de  sujets  morts  de  l'une  ou  de  l'au- 
tre maladie,  ayant  trouvé  chez  plusieurs  d'entre  eux  des 
lu  hercules  dans  les  poumons,  a  cru  en  découvrir  la  cause 
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dans  la  péripneumonie  et  dans  la  pleurésie.  Mais  pour  que 
celte  conclusion  fût  rigoureuse  ,  il  aurait  fallu  dresser  des 
tableaux  de  mortalité,  et  voir  si,  parmi  les  individus  morts 
dans  les  hôpitaux  militaires,  la  proportion  de  ceux  chez 
lesquels  on  trouvait  des  tubercules  dans  les  poumons  était 
plus  grande  que  parmi  les  sujets  qui  meurent,  à  la  même 
époque  de  la  vie,  dans  les  hôpitaux  civils,  au  sein  de  la 
paix.  Jusque  là,  il  est  bien  clair  que  la  proposition  qui 
nous  occupe  est  conjecturale,  puisqu'au  lieu  d'y  avoir  dé- 
pendance, il  pourrait  bien  n'exister  qu'une  simple  coïnci- 
dence entre  deux  maladies  d'ailleurs  très  différentes  :  et 
cela  est  d'autant  plus  vraisemblable  que  la  période  delà  vie 
dans  laquelle  la  phlhisie  se  montre  le  plus  ordinairement, 
est  celle  de  vingt  à  trente  ans  ,  celle  dans  laquelle  Brous- 
sais  a  si  souvent  observe  la  péripneumonie  et  la  pleurésie. 

Non  seulement  les  observations  que  je  viens  de  rappeler 
ne  prouvent  pas  que  la  péripneumonie  soit  une  cause  de 
tubercules,  mais  l'histoire  de  celte  phlegmasie  me  semble 
prouver  tout  le  contraire.  En  effet  (Bayle),  elle  se  déve- 
loppe le  plus  ordinairement  de  la  base  au  sommet  des  pou- 
mons,  et  les  tubercules  pulmonaires  se  développent  presque 
constamment  d'une  manière  inverse;  la  péripneumonie 
occupe  rarement  les  deux  côtés  de  la  poitrine,  la  phthisie 
existe  presque  toujours  dans  les  deux  poumons;  la  phthisie 
est  moins  fréquente  chez  l'homme  que  chez  la  femme  ,  c'est 
l'inverse  pour  la  péripneumonie.  Sur  soixante-quinze  ma- 
lades atteints  de  cette  dernière  affection ,  et  dont  j'ai 
recueilli  l'histoire,  vingt-trois  seulement  étaient  du  sexe 
féminin  ;  dix-huit  ont  succombé,  quinze  parmi  les  hommes 
et  trois  parmi  les  femmes. 

Ces  faits  sont,  comme  on  voit ,  bien  opposés  a  la  doc- 
trine de  l'irritation.  Je  ne  prétends  pas  néanmoins  que  la 
péripneumonie  ne  puisse  avoir  aucune  influence  sur  le  dé- 
veloppement des  tubercules  pulmonaires ,  car  qui  peut  assi- 
gner les  bornes  du  possible?  mais  cette  influence  me  paraît 
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encore  très  conjecturale,  et  je  ne  crois  possible  de  la  dé- 
montrer, si  elle  existe,  qu'au  moyen  des  tableaux  de  morta- 
lité dont  je  parlais  tout-à- l'heure,  et  dans  lesquels  on  com- 
parerait les  maladies  d'individus  morts  dans  des  circon- 
stances différentes  et  bien  déterminées.  Toutefois ,  en 
supposant ,  dès  à  présent ,  cette  influence  aussi  positive 
qu'elle  est  douteuse,  on  ne  saurait  la  croire  bien  considé- 
rable, puisque  sur  un  assez  grand  nombre  de  faits  recueillis 
avec  soin ,  je  n'en  ai  point  trouvé  en  sa  faveur. 

Les  mêmes  réflexions  s'appliquent,  en  grande  partie  du 
moins ,  à  la  pleurésie.  Je  l'ai  observée  plus  souvent  chez 
l'homme  que  chez  la  femme,  quoique  dans  une  proportion 
moindre  que  la  pneumonie  ;  elle  n'occupe  que  l'un  descôtésdc 
la  poitrine,  tandis  qu'il  est  1res  rare  de  ne  trouver  de  tuber- 
cules pulmonaires  que  d'un  côté.  J'ajoute  qu'ayant  fixé  mon 
attention  d'une  manière  spéciale  sur  ce  point,  depuis  la  pie- 
mière édition  de  cet  ouvr.ige,  j'ai  toujours  vu  la  pleurésie  qui 
attaquait  des  sujets  actuellement  bien  portants ,  ou  qui 
n'avaient  aucun  symptôme  d'une  maladie  quelconque  au 
moment  où  ils  étaient  atteints  de  celte  phlegmasie ,  je  l'ai 
toujours  vue  guérir;  ne  laissant  après  elle  aucune  trace  de 
maladie,  ni  toux  ni  amaigrissement,  rien  ,  en  un  mot,  qui 
pût  faire  soupçonner  une  affection  tuberculeuse ,  même 
latente,  du  poumon;  et  depuis  quinze  ans  j'ai  observé  près 
de  deux  cents  cas  de  phthisie  simple.  Aussi  le  point  impor- 
tant, pour  la  justesse  du  pronostic  à  porter  sur  la  pleurésie 
comme  sur  celui  de  beaucoup  d'autres  affections,  c'est  de 
rechercher  avec  soin  l'état  des  pou  nions  et  des  autres  viscères 
au  moment  où  cette  affection  se  déclare  :  s'ils  sont  sains,  si 
le  sujet  n'est  atteint  d'aucune  autre  affection  ,  le  pronostic 
devra  être  heureux. 

Résulte-t-il  de  là  que  la  pleurésie  ne  puisse  avoir  aucune 
action  ,  soit  prochaine,  soit  éloignée  ,  sur  la  production  des 
tubercules:  qu'elle  ne  puisse,  dans  aucun  cas,  en  favo- 
riser le  développement  ?  On   verra    bientôt  que  les  faits 
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ne  permettent  pas  d'aller  si  loin;  mais  ce  qui  est  évident, 
d'après  ceux  qui  viennent  d'être  rapportés ,  c'est  que  si 
l'influence  dont  il  s'agit  s'exerce,  ce  ne  peut  être  que  très 
rarementetdansdescas  tout-à-fait  exceptionnels.  On  conçoit, 
d'ailleurs,  d'autant  mieux  l'erreur  qui  a  régné  jusqu'ici, 
qu'il  n'est  possible  de  l'éviter  qu'avec  une  grande  attention  , 
puisqu'un  des  premiers  effets  des  tubercules  est  une  pleurésie 
ordinairement  sèche,  quelquefoisavecépanchement,  et  qu'il 
est  presque  inévitable,  quand  les  tubercules  n'ont  été  recon- 
nus que  plus  tard,  qu'on  les  attribue  à  la  pleurésie  ;  tandis 
que  bien  réellement  la  pleurésie  en  dépend. 

Ce  que  j'observais,  lors  de  la  première  édition  de  ces 
recherches ,  par  rapport  à  la  pneumonie ,  je  l'ai  observé 
depuis;  mes  premières  recherches  ont  été  confirmées  par 
des  recherches  ultérieures,  et,  dans  ces  derniers  temps, 
les  faits  rapportés  par  M.  Grisolle,  dans  son  beau  travail 
sur  la  pneumonie,  ont  dû  dissiper  les  doutes  qui  pouvaient 
encore  exister  sur  ce  point  (1). 

«Pour  connaître  exactement,  dit  ce  médecin,  les  rapports 
qui  pouvaient  exister  entre  la  pneumonie  et  les  tubercules 
pulmonaires,  j'ai  interrogé  72  phthisiques  sur  les  maladies 
qu'ils  avaient  éprouvées  avant  leur  entrée  à  l'hôpital  :or,  sur 
72  malades,  2  avaient  eu  une  pneumonie  plusou  moins  grave 
et  bien  caractérisée,  trois  ou  quatre  ans  avant  les  premiers 
symptômes  de  la  phtliisie,  et  leur  rétablissement  avait  été 
complet  :  2  autres  malades  avaient  eu  une  pneumonie  ,  dix- 
huit  mois  ou  deux  ans  auparavant;  et  c'est  a  dater  de 
cette  époque  qu'ils  ont  commencé  à  éprouver  de  la  dys- 
pnée, de  la  toux  et  un  peu  d'amaigrissement.  Ces  résultats 
diffèrent  peu  de  ceux  que  M.  Louis  a  obtenus,  puisque  sur 
80  phthisiques  qu'il  a  interrogés,  il  n'en  a  trouvé  que  trois 
qui  eussent  éprouvé,  quatre  ans  avant  de   mourir,  une 


(I)  Traité  pratique  de  la  Pneumonie  aux  différents  ânes,  Paris,  I81l,  in-8. 
[>;ig.  46(i. 
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pneumonie;  chez  eux  ce  fut  à  dater  de  cette  époque  qu'on 
vit  commencer  la  toux  et  les  crachats,  qui  n'avaient  pas 
cessé  depuis  lors. 

«Ainsi  les  faits  qni  précèdent,  continue  M.  G.,  démontrent 
que  des  symptômes  de  phthisie  peuvent  survenir  quelquefois 
consécutivement  à  une  pneumonie  aiguë  ;  mais  est-on  en  d  roi  t 
d'en  conclure  qu'il  existe  un  rapport  hien  évident,  hien  dé- 
montréde  cause  à  effet  entre  ces  deux  affections?  Je  ne  le  pense 
pas.  Je  crois  avec.  Laënnec  que  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  l'affection  tuberculeuse  est  antérieure  à  la  pneumonie, 
et  que  les  tubercules  agissant  comme  corps  irritants,  sont 
la  cause  occasionnelle  de  la  maladie.  D'ailleurs ,  l'anatomie 
pathologique  le  prouve  :  car  chez  la  plupart  des  individus 
qui,  succombant  à  une  pneumonie,  portent  en  même  temps 
des  tubercules,  ceux-ci  ont  généralement  un  volume  assez 
considérable,  sont  plus  ou  moins  ramollis ,  et  leur  aspect 
seul  démontre  qu'ils  n'ont  pu  être  produits  en  quelques 
jours.  Cependant,  je  me  hâte  de  dire  que  je  ne  nie  nullement 
qu'une  éruption  de  tubercules  ne  puisse  avoir  lieu  à  l'occa- 
sion ou  dans  la  convalescence  d'une  pneumonie.  Ainsi , 
M.  Andral  a  vu  quelquefois  plusieurs  petits  tubercules 
miliaires  être  disséminés  dans  tout  un  poumon  hépa- 
tisé;  le  même  médecin  a  également  observé  plusieurs  fois, 
soit  sur  l'homme ,  soit  sur  les  chevaux  ,  que  les  pneumo- 
nies lobulaires  s'accompagnaient  de  la  formation  de  tuber- 
cules miliaires,  tandis  que  ces  productions  n'existaient  pas 
dans  les  portions  du  poumon  restées  saines.  Mais  que  doit- 
on  raisonnablement  conclure  de  ces  faits,  si  ce  n'est  que 
si  ces  individus  n'avaient  pas  déjà  des  tubercules  dans  les 
poumons,  ils  eu  portaient  au  moins  le  germe?  Et  l'on 
conçoit  que  le  travail  i&flammatoire  dont  le  poumon  a 
clé  le  siège  ait  pu  modifier  assez  la  nutrition  de  l'organe 
pour  provoquer  l'apparition  des  tubercules  auxquels  l'in- 
dividu était  déjà  prédisposé.  « 

Jeconclusdecequi  précède, dit  M.  G.,  i°que  la  phthisie 
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pulmonairenesuccèdeimmédiatementà  une  pneumonie  que 
dans  des  cas  fort  rares  (moins  d'un  trentième);  2° que  même 
alors  il  n'est  pas  démontré  que  la  phthisie  soit  une  consé- 
quence de  la  pneumonie;  tout  fait  présumer  au  contraire 
que  les  tubercules  ont  été  antérieurs  à  l'inflammation  pul- 
monaire ,  et  en  ont  peut-être  provoqué  l'apparition  ;  3°  en- 
fin ,  que  dans  les  cas  infiniment  rares  (puisque,  pour  ma 
part,  je  n'en  ai  jamais  observé)  où  des  tubercules  miliaires 
ont  p?ru  se  développer  dans  des  poumons  hépatisés ,  la 
pneumonie  a  agi  alors  comme  cause  occasionnelle ,  et  nul- 
lement comme  cause  prochaine.  Je  regarde,  en  outre,  comme 
une  circonstance  très  rare,  que  la  pneumonie  provoque  une 
éruption  de  tubercules  chez  des  sujets  simplement  prédis- 
posés. Ainsi ,  parmi  les  trois  cent  cinq  malades  atteints  de 
pneumonie  dont  j'ai  analysé  les  observations  pour  ce  tra- 
vail ,  vingt-deux  présentaient  cet  ensemble  de  la  constitu- 
tion qu'on  regarde  généralement  comme  une  prédisposi- 
tion à  la  phthisie;  en  outre,  plus  de  la  moitié  d'entre  eux 
comptaient  parmi  leurs  parents  les  plus  proches  une  ou 
plusieurs  personnes  qui  avaient  succombé  à  la  consomption 
pulmonaire;  et  cependant  tous  ces  individus,  sans  aucune 
exception ,  ont  guéri  ;  leur  rétablissement  était  complet  à 
l'époque  où  ils  quittèrent  l'hôpital  ;  et  ces  pneumonies  n'ont 
différé  ni  par  leur  cause,  ni  par  leurs  symptômes  ou  leur 
marche,  des  pneumonies  ordinaires  survenues  chez  des  su- 
jets non  prédisposés  à  l'affection  tuberculeuse. 

§  i.  Catarrhe  pulmonaire.  —  L'influence  du  catarrhe 
pulmonaire  sur  le  développement  des  tubercules  ne  me 
semble  pas  mieux  démontrée  que  celle  de  la  péripneumonie. 
Des  8o  malades  qui  avaient  pu  me  rendre  compte  des  affec- 
tions qu'ils  avaient  éprouvées  antérieurement  au  début 
delà  phthisie,  a3  seulement  étaient  fort  sujets  au  catarrhe 
pulmonaire,  hi,  ou  les  deux  tiers  environ,  en  étaient  ra- 
rement atteints.  Que  conclure  de  là  ,  sinon  que  la  phthisie 
se  développe   indifféremment    chez    les  personnes  sujettes 
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au  catarrhe  pulmonaire  et  chez  celles  qui  n'y  sont  pas 
exposées;  que  par  conséquent  on  ne  saurait  la  considérer 
comme  une  des  suites  de  cette  dernière  maladie  ;  qu'il  n'y  a 
pas  de  relation  évidente  entre  elles? 

On  arrive  encore  à  la  mémeconclusion  par  un  nouvel  or- 
dre de  faits.  Les  femmes,  qui,  d'après  mes  observations,  sem- 
blent plus  exposées  à  la  phthisie  que  les  hommes,  sont 
moins  sujettes  au  catarrhe  pulmonaire,  du  moins  à  celui 
qui  est  assez  fort  pour  exiger  quelques  soins  ;  en  sorte 
que  sur  1 4g  cas  de  cette  affection  recueillis  par  moi 
avant  1 820,02  seulement,  ou  le  tiers  environ ,  apparte- 
naient aux  femmes. 

Ainsi ,  soit  que  l'on  étudie  l'inflammation  du  paren- 
chyme pulmonaire,  ou  celle  de  la  membrane  muqueuse  des 
bronches,  relativement  à  la  phthisie,  on  arrive  au  même 
résultat  :  le  sexe  qui  semble  le  plus  exposé  à  la  phthisie 
est  le  moins  sujet  à  l'une  ou  à  l'autre  de  ces  phlegma- 
sies,  et  cela  clans  la  proportion  d'un  à  trois. 

Pour  considérer  désormais  les  tubercules  pulmonaires 
comme  le  résultat  de  l'inflammation  chronique  des  bron- 
ches, du  parenchyme  pulmonaire  ou  des  plèvres,  les  con- 
sidérations de  toute  espèce  sont  insuffisantes;  la  proposition 
qui  précède  ne  peut  être  détruite  que  par  une  série  d'ob- 
servations plus  nombreuses  que  celles  que  j'ai  recueillies,  et 
qui  prouve  que  le  hasard  avait  amené  les  faits  dans  la  pro- 
portion indiquée. 

Que  si ,  contre  toute  vraisemblance,  on  trouvait  la  diffé- 
rence de  proportion  des  phlhisiques  dans  l'un  et  l'autre 
sexe  trop  peu  considérable  pour  en  tenir  compte,  mes  re- 
marques n'en  subsisteraient  pas  moins,  puisqu'il  n'y  aurait 
toujours  aucun  rapport  entre  la  fréquence  de  la  phthisie  et 
celle  du  catarrhe  pulmonaire  ou  de  la  péripneumonie,  chez 
l'homme  et  chez  la  femme. 

Mais  quand  bien  même  on  serait  parvenu  à  démontrer, 
par  une  suitede  faits  bien  observés,  que  ces  deux  affections 
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exercent  une  influence  directe  sur  le  développement  de  la 
phthisie,  on  n'aurait  pas  encore  prouvé  qu'elles  en  sont  la 
cause  nécessaire,  que  sans  l'une  ou  l'autre  d'entre  elles,  la 
phthisie  ne  saurait  avoir  lieu  ;  et  mes  observations  de  phthi- 
sie aiguë  me  semblent  prouver  directement  le  contraire.  La 
première  est  relative  à  une  jeune  personne  qui  n'était  pas 
sujette  au  rhume  (Obs.  37),  n'avait  jamais  eu  de  péripneu- 
monie,  était  parfaitement  bien  portante  au  moment  où  elle 
fut  prise  d'une  fièvre  assez  forte  ,  bientôt  suivie  de  loux  et 
de  crachats  :  elle  mourut  au  trente-cinquième  jour  de  sa 
maladie,  au  vingt-cinquième  de  la  toux;  et,  h  l'ouverture 
du  cadavre,  on  trouva  une  grande  masse  de  matière  tu- 
berculeuse à  la  base  de  l'un  des  poumons ,  ramollie,  vidée 
en  partie,  des  granulations  grises,  etc.,  etc.  Ici ,  évidem- 
ment, les  granulations,  la  matière  tuberculeuse,  n'étaient 
pas  l'effet  d'une  inflammation  des  bronches  :  pour  le  sou- 
tenir, il  faudrait  avoir  prouvé  qu'une  bronchite  d'un  jour 
peut  donner  lieu  à  la  formation  d'un  plus  ou  moins  grand 
nombre  de  tubercules,  etc.  Mais  je  respecte  trop  le  lecteur 
pour  lui  prêter  cette  manière  de  voir,  ou  faire  d'autres 
suppositions  également  invraisemblables;  et  je  considère 
comme  aussi  bien  démontré  que  chose  puisse  l'être,  que  dans 
le  cas  dont  il  s'agit,  le  développement  de  la  phthisie  était 
indépendant  de  toute  espèce  d'inflammation. 

Les  autres  observations  de  phthisie  aiguë  parlent  tout 
aussi  clairement;  je  citerai  en  particulier  la  38°,  qui  a 
pour  objet  un  homme  habituellement  bien  portant,  pris 
tout-à-coup,  sans  cause  connue,  au  milieu  d'un  étal  de 
santé  très  satisfaisant ,  de  fièvre  ,  puis  de  loux,  et  qui  mou- 
rut au  trentième  jour  de  sa  maladie.  Ses  poumons  étaient 
remplis  d'une  immense  quantité  de  granulations  grises  demi- 
transparentes,  et  la  membrane  muqueuse  des  bronches  élait 
parfaitement  saine,  sauf  une  légère  couleur  violacée, 
qu'on  ne  pouvait  attribuer  qu'à  la  stase  du  sang  dans  les 
derniers  moments  de  la  vie,  et  qu'on  observe  fréquemment 
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dans  beaucoup  de  cas  de  mort  subite.  Je  rappellerai  encore 
la  4oe  observation  ,  -relative  à  un  jeune  homme  de  dix-neuf 
ans ,  très  bien  portant  au  moment  où  il  fut  pris,  sans  cause 
connue,  de  toux  avec  fièvre,  el  chez  lequel  il  y  avait  déjà 
tant  de  matière  tuberculeuse  dans  les  poumons,  au  ving- 
tième jour  de  l'affection  ,  qu'elle  obscurcissait  le  son  de  la 
poitrine  à  cette  époque.  Je  pourrais  en  dire  autant  de  la 
4le  observation,  et  surtout  de  la  10e,  dans  laquelle  le 
son  de  la  poitrine  était  obscur  sous  la  clavicule  droite  au 
dix-septième  jour  delà  maladie,  bien  que  clans  ce  dernier 
cas  l'affection  n'ait  pas  marché  d'une  manière  si  rapide  vers 
le  terme  fatal  :  en  sorte  que  ,  sur  cent  vingt-trois  sujets,  six, 
c'est-à-dire  la  vingtième  partie,  offraient  la  preuve  directe 
que  la  phtbisie  peut  se  développer  indépendamment  de 
toute  affection  inflammatoire  du  parenchyme  pulmonaire 
ou  delà  membrane  muqueuse  des  bronches. 

Ce  fait  résulte  encore  de  presque  toutes  mes  observations 
de  phthisie  latente,  bes  individus  qui  sont  l'objet  de  trois 
d'entre  elles  (Obs.  5o,  5i,  02  )  avaient  une  phthisie  sim- 
ple; chez  eux  la  toux  et  les  crachats  avaient  été  devancés, 
pendant  six  mois  ou  un  an  ,  par  une  fièvre  continue,  plus 
ou  moins  exactement  rémittente;  et,  à  raison  du  défaut  de 
complications,  nous  avons  vu  que  celte  fièvre  ne  pouvait 
être  que  le  résultat  de  l'actiou  d'un  certain  nombre  de  tu- 
bercules ,  développés  indépendamment  d'une  péiïpneumo- 
nic  ou  d'un  catarrhe  pulmonaire ,  qui  n'existaient  pas  alors. 
A  l'appui  de  celte  assertion  ,  vient  encore  la  4°  observation, 
dans  laquelle  la  toux  et  les  crachats  n'ont  débuté  qu'au 
quatrième  mois  d'une  diarrhée  intense,  et  n'ont  précédé  la 
mort  que  de  six  semaines.  Ici ,  en  effet,  la  grandeur  et  la 
structure  des  excavations  pulmonaires  montraient,  à  n'en 
pas  douter,  que  le  développement  de  la  matière  tuheiculeuse 
était  antérieur  à  la  toux.  Celle-ci  en  était  donc  le  résultat 
et  non  la  cause. 

Ainsi,  non  seulement  l'influence  delà   peripneumonie . 
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de  la  pleurésie  et  du  catarrhe  pulmonaire  sur  le  développe- 
ment de  la  phthisie,  n'est  pas  démontrée,  mais  mes  obser- 
vations portent  à  croire  que  cette  influence  est  imaginaire, 
ou  que,  si  elle  existe,  elle  se  trouve  resserrée  dans  des  li- 
mites très  étroites;  et  je  viens  de  prouver,  ce  me  semble, 
que  dans  la  douzième  partie  des  cas  offerts  à  mes  recher- 
ches ,  les  tubercules  pulmonaires  s'étaient  développés  indé- 
pendamment de  toute  espèce  d'inflammation  du  paren- 
chyme pulmonaire ,  des  plèvres  ou  des  bronches. 

Toutefois,  il  faut  convenir  qu'à  raison  de  la  lenteur  de  la 
marche  de  la  phthisic  clans  la  plupart  des  cas,  de  la  res- 
semblance de  ses  symptômes  avec  ceux  du  catarrhe  pulmo- 
naire simple,  à  son  début,  et  de  l'état  plus  ou  moins  inflam- 
matoire d'une  partie  des  bronches,  chez  les  phthisiques;  il 
faut  convenir  qu'il  n'est  pas  étonnant  que  beaucoup  de 
médecins  pensent  que  l'inflammation,  surtout  celle  de  la 
membrane  muqueuse  des  bronches ,  soit  la  cause  des  tu- 
bercules :  mais  cette  opinion  ,  du  moins  pour  la  plus  grande 
partie  des  cas,  ne  me  semble  plus  pouvoir  être  soutenue. 

11  est  d'ailleurs  un  fait  non  moins  certain  que  les  précé- 
dents, qui  les  confirme,  et  qui  pourrait,  jusqu'à  un  certain 
point,  les  remplacer  tous;  c'est  que,  ainsi  que  je  l'ai  dit 
plus  haut,  les  bronches  sont  ordinairement  saines  près  des 
tubercules  crus  ou  des  massa  de  matière  grise  de m  i-trans- 
parenle  (Obs.  02 ,  etc.)  ;  en  sorte  que  la  rougeur  et  l'épais- 
sissement  de  celles  qui  communiquent  avec  les  cavités  tu- 
berculeuses semblent,  par  cela  même,  l'effet  du  passage 
continuel  delà  matière  contenue  dans  les  excavations.  J'a- 
joute que  chez  les  sujets  qui  succombent  à  une  affection 
différente  de  la  phthisie,  mais  avec  des  tuhercules  crus  on 
des  granulations  grises  dans  les  poumons ,  on  trouve  presque 
toujours  les  bronches  parfaitement  saines ,  sous  le  rapport 
de  la  couleur  et  de  l'épaisseur.  Les  faits  de  ce  genre  ne 
sont  pas  rares  ;  dernièrement  encore  j'en  ai  observé  plu- 
sieurs ,  et  il  suffit  d'en  avoir  vu  un  seul  pour  être  convaincu 
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de  l'indépendance  où  les  tubercules  pulmonaires  sont,  dans 
bien  des  cas,  de  l'inflammation. 

Les  nouvelles  recherches  auxquelles  je  me  suis  livré,  de- 
puis la  première  édition  de  cet  ouvrage,  ont  confirmé  les 
premières,  et  rendu  les  conclusions  que  j'avais  tirées  des 
faits,  plus  sûres,  plus  évidentes  encore.  Ainsi,  tous  les  cas  de 
phthisie  aiguë  dontj'ai  donné  l'analyse  étaient  autant  d'exem- 
ples de  bronches  parfaitement  saines  ,  même  au  sommet  des 
poumons.  Sur  quarante-deux  autopsies  d'individus  atteints 
d'emphysème  vésiculaire  des  poumons,  j'ai  trouvé  seule- 
ment dix  cas  dans  lesquels  il  existait  un  petit  nombre  de 
granulations  grises  demi-transparentes  au  sommet  de  ces  vis- 
cères; proportion  moindre  que  celle  que  j'ai  trouvée  chez 
les  individus  qui  succombent  à  une  maladie  quelconque,  et 
qui  n'ont  pas  éprouvé,  comme  les  individus  atteints  d'em- 
physème vésiculaire,  un  catarrhe  pulmonaire  plus  ou 
moins  intense  pendant  longues  années.  J'ajoule  que  dans 
les  dix  cas  dont  il  s'agit ,  les  tubercules  n'étaient  pas  plus 
avancés  ni  plus  nombreux  chez  les  sujets  dont  l'emphysème 
était  le  plus  avancé  ou  le  plus  ancien,  que  dans  les  cas  op- 
posés ;  nouvelle  preuve  de  l'indépendance  où  se  trouvent 
les  tubercules  du  catarrhe  pulmonaire  (i).  Enfin,  j'ai  re- 
cueilli onze  cas  de  dilatation  des  bronches,  chez  des  sujets 
qui  paraissaient  en  être  atteints  depuis  un  espace  de  temps 
qui  a  varié  de  deux  à  six  ans ,  lors  du  terme  fatal  ;  chez  huit 
d'entre  eux  la  membrane  muqueuse  des  bronches  était  en 
outre  triplée,  quadruplée  d'épaisseur,  d'un  rouge  intense, 
grenue,  ou  avec  un  aspect  mamelonné;  et  trois  seulement, 
sur  onze  sujets,  étaient  l'exemple  d'une  complication  tu- 
berculeuse peu  avancée. 

Un  autre  fait  non  moins  important  que  hs  précédents, 
quoique  non  fourni  par  l'anatoniie  pathologique  ,  c'est  que 
le  catarrhe  pulmonaire  aigu  un  peu  intense,  qui  a  son 
siège  dans  les  dernières    ramifications  bronchiques,   com- 

(1)  Mim.  de  In  socifié  mid.  d'ob*.  1"  vol.  p.  180. 
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mencc  par  la  base  des  poumons  ;  que  je  ne  connais  pas  une 
seule  exception  h  cette  règle,  depuis  plus  de  dix  ans  que  je 
l'ai  constatée  pour  la  première  fois. 

Comment  croire  maintenant,  malgré  le  témoignage 
de  faits  si  nombreux,  si  faciles  à  constater,  si  unanimes; 
comment  croire  que  l'inflammation  de  la  membrane  mu- 
queuse des  bronches  soit  une  cause  puissante  ou  commune 
de  la  phtliisie? 

§  3.  Une  excitation  inaccoutumée  des  poumons,  non 
inflammatoire  et  de  longue  durée,  ne  suffit  pas  non  plus 
pour  produire  le  développement  des  tubercules  pulmonaires. 
Le  fait  suivant  ne  me  semble  pas  permettre  de  doute  à  cet 
égard  Sur  4°-  sujets  atteints  de  maladies  organiques  du 
cœur,  dont  j'ai  recueilli  l'histoire ,  ig  offraient  une  hyper- 
trophie de  l'oreillette  droite,  avec  ou  sans  dilatation.  29 
une  lésion  analogue  du  ventricule  correspondant.  Chez  six 
de  ces  derniers,  l'artère  pulmonaire  était ,  en  outre,  dilatée 
et  hypertrophiée  dans  toute  son  étendue,  dans  toutes  ses  ra- 
mifications ;  étant  à  la  fois  plus  large  que  l'aorte  et  aussi 
épaisse  qu'elle ,  avant  sa  division  ;  ce  qui  ne  pouvait  prove- 
nir que  d'une  augmentation  considérable  de  la  force  avec 
laquelle  le  sang  avait  été  projeté  dans  les  poumons.  Eh 
bien!  des  l\-i  cas  de  maladie  du  cœur  dont  il  s'agit, 
2  seulement  étaient  l'exemple  de  tubercules  pulmonaires 
peu  nombreux  :  tandis  que  sur  5o  cas  de  cancer  de  divers 
organes,  aussi  recueillis  par  moi ,  il  y  avait  1  1  exemples  de 
la  complication  dont  il  s'agit. 

§  4  Faudra  L- il  donc  conclure  de  tout  ceci  que  toute  es- 
pèce d'excitation  ,  un  mouvement  fébrile  de.  quelque  vio- 
lence et  de  quelque  durée,  par  exemple,  soit  sans  influence 
aucune  sur  le  développement  des  tubercules?  Je  ne  le  pense- 
pas,  et  en  voici  la  raison.  Sur  /iti  sujets  emportés  par 
l'affection  typhoïde,  dont  j'ai  recueilli  l'histoire,  4  of- 
fraient quelques  tubercules  ou  granulations  grises  demi- 
transparentes  au  sommet  des  poumons  :  et  ces  sujets  avaient 
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succombé  de  vingt-cinq  à  quarante-six  jours  après  le  début 
de  la  maladie.  Aucun  de  ceux  qui  avaient  été  emportés 
avant  cette  époque  ne  présentait  une  semblable  lésion  :  d'où 
il  semblerait  naturel  de  conclure,  tout  étant  égal,  d'ailleurs, 
chez  ces  individus,  à  part  la  durée  du  mouvement  fébrile, 
que  celui-ci  aura  sans  doute  contribué  à  la  production  des 
tubercules  dont  il  s'agit.  Mais  eu  supposant  exacte  cette  in- 
terprétation des  faits  ,  en  admettant  qu'une  masse  plus  con- 
sidérable d'observations  amène  toujours  le  même  résultat, 
on  ne  doit  pas  oublier  que  l'affection  typhoïde  est,  de  tou- 
tes les  maladies  aiguës  de  nos  climats,  celle  qui  s'accom- 
pagne du  mouvement  fébrile  le  plus  violent .  et  que  dans 
les  cas  dont  il  s'agit,  ce  mouvement  fébrile  avait  été,  en 
oulre,  d'assez  longue  durée. 

.l'écrivais  ces  lignes  en  1 83 1  (1).  Depuis,  j'ai  eu  maintes 
occasions  d'en  vérifier  l'exactitude  ;  et  en  réfléchissant 
qu'une  maladie  aiguë  fébrile  ,  qui  a  son  siège  principal  loin 
des  poumons,  paraît  néanmoins  être  une  cause  excitante  de 
tubercules  dans  certains  cas  ,  je  me  demande  si ,  dans  les 
cas  fort  rares  où  les  tubercules  se  développent  dans  le  coure 
d'une  pneumonie  ,  le  mouvement  fébrile  qui  l'accompagne 
n'aurait  pas  quelque  part  à  ce  développement.  Je  ne 
doute  pas  non  plus,  par  la  même  raison  .  que  des  tubercu- 
les ne  puissent  quelquefois  se  développer  dans  le  cours  d'une 
pleurésie  simple,  et  dans  celui  de  toute  autre  maladie  aiguë 
également  simple,  si  elle  a  duré  un  temps  assez  considéra- 
ble, si  le  mouvement  fébrile  qui  l'accompagne  a  une  cer- 
taine violence. 

J  ajouterai  à  tout  ceci  que  l'indépendance  où  sont  les 
tubercules  de  la  pneumonie  et  de  la  bronchite ,  n'existe  pas 
seulement  dans  les  climats  tempérés  ,  comme  le  nôtre, 
qu'elle  paraît  aussi  avoir  lieu  dans  les  pays  chauds,  ou  au 
moins  dans  un  certain  nombre  d'entre  eux  ,  puisque  sur 
11 54  malades  traités,  de  i836  à  1 83g,  à  Saint-Pierre  de 

(I)  Annules  d'hygiène  publique  et  de  médecine  légale,  I.  M ,  p.  65. 
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la  Martinique ,  par  M.  Rufz,  il  n'y  a  eu  que  trois  pneumo- 
nies ,  et  un  nombre  de  bronchites  qui  n'est  pas  dans  une 
plus  grande  proportion  ;  tandis  que  sur  le  même  nombre 
d'individus  on  comptait  123  plithisiqucs. 

§5.  Hémoptysie.  —  L'hémoptysie  a  été  considérée, 
pendant  longtemps,  comme  une  causeexistan  te  de  la  phthisie; 
et,  dans  un  ouvrage  étendu,  récemment  publié,  M.  ledocteur 
Fournet  revient  encore  sur  cette  opinion,  qu'il  adopte.  Mais 
on  se  demande  vainement  sur  quelle  base  s'appuie  l'auteur 
pour  la  soutenir,  puisque  rien  n'est  mieux  prouvé  aujour- 
d'hui, pour  tous  les  médecins  observateurs,  que  l'extrême 
rareté  des  hémoptvsies  de  quelque  gravité,  indépendantes 
des  tubercules  ;  de  telle  sorte  qu'en  admettant,  pour  un 
moment ,  que  de  pareilles  hémoptysies  soient  quelque- 
fois la  cause  excitante  d'une  éruption  de  tubercules,  cela 
ne  pourrait  être  démontré.  11  est  donc  impossible,  dans 
l'état  actuel  des  choses ,  de  regarder  l'hémoptysie ,  forte  ou 
faible  ,  comme  une  cause  de  tubercules. 

§  6.  Froid. — Le  froid  a  toujours  été  considéré  comme  un 
des  agents  les  plus  actifs  de  la  production  des  tubercules, 
comme  une  de  leurs  causes  occasionnelles  les  plus  ordinaires 
et  les  plus  évidentes;  k  tel  point  que  pendant  longtemps  on 
a  cru  ,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  que  les  tubercules  étaient 
propres  aux  pa_ys  du  nord  :  et  cette  erreur  n'a  pas  peu  con- 
tribué k  établir,  dans  l'opinion  des  médecins  ,  puis  dans 
celle  des  personnes  du  monde  ,  que  les  climats  chauds  sont 
Une  sorte  de  panacée  pour  les  phthisiques ,  au  moins  quand 
leur  maladie  est  peu  avancée.  Aujourd'hui  même  ,  l'opinion 
est  partagée  sur  ce  point ,  et  bien  des  médecins  regardent 
encore  le  froid  comme  une  des  causes  excitantes  les  plus 
puissantes  et  les  plus  fréquentes  de  la  phthisie.  Ain  i,  tout 
dernièrement,  M.  liriquet,  étudiant  l'histoire  de.iog  ma- 
lades qu'il  a  observés  dans  son  hôpital ,  a  cru  pouvoir  en 
conclure  que  sur  02  d'entre  eux,  la  phthisie  reconnaissait 
pour  cause  excitante  le  froid. 
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J'ai  aussi  cherché  quelle  avait  pu  être  cette  influence 
sur  le  développement  de  la  phthisie,  chez  les  malades  ob- 
servés par  moi;  et  on  a  vu  plus  haut  que  j'étais  arrivé 
à  des  résultats  très  différents  de  ceux  de  M.  Briquet.  Plus 
tard  ,  réfléchissant  que  si  le  froid  est  une  cause  efficace  de 
phthisie ,  celte  affection  doit  débuter  plus  fréquemment 
en  hiver  qu'en  été ,  ou  dans  les  mois  froids  que  dans 
les  mois  chauds  ,  j'ai  recherché  ce  qui  avait  eu  lieu,  à  cet 
égard,  chez  les  sujets  de  mes  observations;  et  voici  ce 
que  j'ai  trouvé.  Sur  i  5o  malades  morts  de  phthisie  à  l'hô- 
pital de  la  Charité ,  74  ont  éprouvé  les  premiers  sym- 
ptômes de  cette  affection  daus  les  mois  les  plus  chauds 
de  l'année  (avril  ,  mai  ,  juin  ,  juillet  ,  août  ,  septem- 
bre) (1)  ;  76,  dans  les  mois  les  plus  froids  (a).  Chez  127  au- 
tres malades  admis  à  l'hôpital  Beaujon  ,  et  pour  lesquels  ia 
recherche  du  début  de  l'affection  a  été  faite  avec  une 
grande  précision ,  66  l'ont  contractée  dans  les  mois  les 
plus  chauds  (3),  et  61  dans  les  mois  les  plus  froids  (4). 

(1)  Avril m 

Mai 13  J 

^u.'"--, ï?  >  74  malades. 

Juillet Il  ( 

Aoùl 10  \ 

Septembre.     ......       10, 

(2)  Octobre 13  A 

Novembre ,    .        12  J 

Décembre \°A  76  malades. 

Janvier 16  l 

Février Il) 

Mai Hj 

(3)  Avril 10  \ 

1  ;  Mai 13  J 

•J"!?- "  >  6G  malades. 

Juillet 7  ( 

Août 11  1 

Septembre 14  / 

u)  Octobre ,7\ 

Novembre 7  J 

Décembre |)     ci  malades. 

Janvier "  I 

Février M 

Mars V 
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C'est-à-dire  que  ces  deux  groupes  de  faits ,  recueillis  à 
des  époques  et  dans  des  hôpitaux  différents,  conduisent 
aux  mêmes  résultats;  que,  dans  l'un  et  l'autre,  la  phthisie  a 
débuté  un  même  nombre  de  fois  dans  les  saisons  froides 
et  dans  les  saisons  chaudes ,  et  que  si  le  nombre  de  faits  ana- 
lysés était  plus  considérable  ,  il  faudrait  en  conclure  ,  et  la 
conclusion  serait  rigoureuse ,  que  le  froid  ,  considéré  comme 
cause  occasionnelle,  est  sans  influence  appréciable  sur  le 
développement  de  la  phthisie.  Ces  faits  ont  encore  cela 
de  remarquable ,  qu'ils  forment  une  nouvelle  ligne  de  dé- 
marcation entre  la  phthisie  et  le  catarrhe  pulmonaire  ,  qui 
est  incomparablement  plus  fréquent  en  hiver  et  dans  les 
mauvais  temps  de  l'année,  que  pendant  l'été. 

Un  autre  fait  vient  à  l'appui  de  ce  qui  précède,  savoir  : 
que  les  femmes,  qui  sont  mieux  à  l'abri  du  froid  que  les 
hommes,  généralement  du  moins  et  à  Paris,  y  sont  cepen- 
dant plus  sujettes  à  la  phthisie. 

En  preuve  de  l'influence  du  froid  sur  le  développement 
des  tubercules,  on  a  cité  le  beau  travail  du  docteur  Reynaud 
sur  les  singes  de  la  ménagerie  de  Paris ,  lesquels  meurent 
presque  tous  phthisiques.  Mais  avant  d'émettre  une  opinion 
sur  ce  point,  il  faudrait  savoir  comment  meurent  les 
singes  dans  les  pays  chauds  ,  s'ils  y  sont  plus  rarement  tu- 
berculeux qu'à  Paris;  et,  en  supposant  l' affirmative,  il 
faudrait  encore  examiner  si  le  changement  d'habitude,  la 
séquestration,  etc. ,  ne  seraient  pas  pour  beaucoup  dans  leur 
genre  de  mort,  n'y  auraient  pas  la  plus  grande  part.  Presque 
toutes  les  vaches  renfermées  à  Paris  dans  des  étables  meu- 
rent ,  dit-on,  phthisiques:  ici  évidemment  on  ne  peut  attri- 
buer la  phthisie  au  froid ,  dont  les  vaches  ne  sont  peut- 
être  que  trop  bien  préservées.  11  y  a  donc  plus  d'une  raison 
de  se  demander  si  le  froid  a  sur  le  développement  des  tu- 
bercules l'influence  qu'on  lui  suppose. 
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TRAITEMENT. 


Avant  d'exposer  le  traitement  de  la  phthisie,  celui  du 
moins  qui  me  paraît  le  plus  convenable,  dans  letat  ac- 
tuel delà  science,  je  crois  nécessaire  d'examiner  succincte- 
ment la  valeur  des  principaux  moyens  qui  ont  été  consi- 
dérés ,  dans  ces  derniers  temps,  comme  les  plus  capables 
d'enrayer  la  marche  de  la  maladie  ou  d'en  procurer  la  gué- 
rison.  Dans  cet  examen ,  je  ne  prendrai  conseil  que  de  ma 
conscience ,  et  si ,  dans  l'appréciation  des  faits,  je  venais  à 
me  tromper,  je  compterais  sur  l'indulgence  de  mes  con- 
frères, qui  ne  doivent  voir,  dans  ce  travail  ingrat,  que  l'ac- 
complissement d'un  devoir  d'autant  plus  pénible,  qu'il 
m'aura  été  plus  difficile  de  partager  leur  manière  de  voir. 

Je  commencerai  par  les  sels,  et  j'examinerai  successive- 
ment l'action  du  proto-iodure  de  fer,  du  chlorure  de  so- 
dium, etc.,  etc. ,  sous  le  point  de  vue  qui  nous  occupe 
dans  cette  troisième  partie  de  mes  recherches. 


CHAPITRE  I. 

APPRÉCIATION   DES  PRINCIPAUX  MOYENS 

QUI  ONT  ÉTÉ  CONSIDÉRÉS,  DANS  CES  DERNIEBS  TEMPS,  COMME  LES  PLDS 
CAPABLES  D'ENBAYER  LA  MARCHE  DE  LA  PHTHISIE. 

ART.  I.  —  Proto-iodure  de  fer. 

Ce  médicament,  qui  paraît  avoir  été  introduit  dans  la 
pratique  médicale,  par  M.   Dupasquier  de  Lyon,  est  em- 
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ployé  par  lui  dans  le  traitement  de  la  phthisie,  depuis  plu- 
sieurs années.  Yoici  ce  qu'il  en  dit  dans  le  compte  admi- 
nistratif des  hôpitaux  de  Lyon  pour  l'année  i835  : 

«  Le  proto-iodure  de  fer,  donné  aux  phthisiques  depuis 
12  jusqu'à  3o  ou  4o  gouttes  par  jour  (1),  est  supporté  sans 
difficulté  par  les  malades,  et  porte  spécialement  son  action 
sur  l'organe  pulmonaire. 

«Les  effets  de  ce  médicament  se  manifestent  le  plus  ordi- 
nairement dans  l'espace  de  huit  jours  :  sur  dix  malades  at- 
teints de  phthisie  au  troisième  degré ,  six  ou  sept  au  moins  en 
éprouvent  des  effets  très  notables  et  un  soulagement  mar- 
qué. Au  bout  de  quelques  jours  on  observe  une  diminu- 
tion prompte  et  presque  la  suppression  des  crachats ,  la 
diminution  de  la  toux  et  de  l'oppression,  la  diminution 
puis  la  suppression  des  sueurs  ,  le  ralentissement  de  la  cir- 
culation ,  la  diminution  de  la  chaleur,  de  la  fièvre,  le  réta- 
blissement des  forces  et  de  l'appétit ,  etc.  Quelquefois 
tous  ces  phénomènes  se  font  remarquer  en  même  temps , 
d'autres  fois  ils  sont  isoles. 

«Quelquefois  néanmoins,  malgréla  diminution  des  sym- 
ptômes,  le  malade  continue  à  s'affaiblir  et  s'éteint  peu  à 
peu  :  mais  fréquemment  aussi ,  et  dans  les  cas  où  l'exis- 
tence d'une  caverne  a  élé  bien  reconnue,  l'amélioration  est 
plus  marquée  de  jour  en  jour,  l'embonpoint  reparaît,  la 
toux  et  la  fièvre  cessent ,  le  malade  reprend  sa  gaieté  et  sort 
de  l'hôpital  dans  un  état  de  guérison  qu'on  peut  espérer 
devoir  être  quelquefois  définitive.   » 

Suivant  M.  Dupasquier,  le  proto-iodure  agit  ainsi  qu'il 
suit  :  il  diminue  et  finit  par  supprimer  la  suppuration  des 
parois  ulcérées  des  cavernes  ;  la  cicatrisation  alors  peut  s'o- 
pérer ;  et  s'il  n'y  a  qu'une  caverne,  ou  si  elles  sont  en  petit 
nombre,  la  guérison  peut  être  définitive.  Si ,  après  la  cica- 

(1)  Ce  proto-iodure  doit  être  préparé  suivant  la  formule  que  M.  Dupasquier 
a  insérée  dans  le  Journal  de  pharmacie  de  l'année  dernière. 
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trisation  des  cavernes ,  il  reste  des  tubercules  non  ramol- 
lis, l'action  absorbante  du  proto-iodure  de  fer  peut  en  ame- 
ner l'absorption ,  et ,  dans  ce  cas  ,  il  est  encore  possible  que 
la  guérison  soit  définitive. 

Si  les  foyers  de  suppuration  sont  très  multipliés  ,  si  la 
nature  ne  peut  suffire  à  un  aussi  grand  travail  de  cicatrisa- 
tion ,  les  poumons  ne  peuvent  reprendre  leurs  fonctions,  et, 
malgré  une  amélioration  momentanée ,  le  malade  finit  par 
périr. 

«  En  définitive,  dit  M.  Dupasquier,  ce  nouveau  médica- 
ment ,  que  j'ai  introduit  dans  la  pratique  médicale,  exerce 
une  action  trèspuissantesur  l'organe  pulmonaire;  il  produit 
le  plus  souvent  une  amélioration  prompte  et  notable  des 
symptômes  de  la  pbthisie  ,  amélioration  qu'on  ne  pourrait 
attendre  d'aucun  des  remèdes  employés  contre  cette  mala- 
die :  enfin  ,  il  donne  quelquefois  lieu  à  des  guérisons  réelles 
et  définitives. 

»  Ce  médicament ,  ajoute  en  finissant  M.  Dupasquier, 
s'altère  avec  facilité  ,  il  est  d'une  administration  très  déli- 
cate ,  et,  une  fois  altéré  par  l'action  de  l'air,  il  ne  produit 
plus  les  effets  que  j'ai  signalés,  il  fatigue  les  organes  di- 
gestifs. » 

M.  Dupasquier  étant  venu  à  Paris,  il  y  a  une  année,  s'est 
rendu  à  l'hôpital  Beaujon  ,  où  il  a  bien  voulu  faire,  en  ma 
présence  et  devant  le  pharmacien  attaché  alors  à  ma  divi- 
sion, la  solution  du  proto-iodure  de  fer,  telle  qu'il  l'em- 
ploie, et  de  la  manière  indiquée  par  lui  dans  le  Journal  de 
pharmacie.  Depuis  lors,  j'ai  administré  ce  médicament, 
soit  en  ville  (i),  soit  à  l'hôpital ,  à  plus  de  60  phthisiques 
dont  l'affection  était  arrivée  aux  degrés  les  plus  variés;  et 
dans  aucun  cas,  je  le  dis  avec  étonnement ,  car  les  asser- 
tions de  M.  Dupasquier,  chimiste  habile  autant  que  méde- 
cin éclairé  et  honorable,  m'avaient  inspiré  beaucoup  de 

(1)  Dans  ce  cas ,  le  prolo-iodure  de  fer  a  été  prépara  par  M.  Boudet. 
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confiance,  dans  aucun  cas  je  n'ai  observé  d'amélioration 
qui  pût  être  attribuée  à  ce  nouvel  agent.  Toutefois,  les  asser- 
tions de  M.  Dupasquier  sont  si  positives ,  il  est  si  difficile 
d'admettre  qu'il  ait  pu  se  tromper,  au  moins  très  souvent, 
dans  le  diagnostic  de  la  phthisie,  que  j'engage  mes  confrè- 
res à  tenter  de  nouveaux  essais  avec  le  proto-iodure  de  fer 
en  solution  ,  s'il  se  peut ,  ou  en  pilules ,  d'après  le  procédé 
le  plus  sûr.  Le  proto-iodure  peut  d'ailleurs  être  administré 
sans  le  moindre  inconvénient,  plusieurs  semaines  de  suite  , 
à  doses  croissantes ,  de  1 5  à  5o  gouttes  par  jour  en  deux 
fois,  dans  du  sirop  ;  et  il  ne  détermine  aucun  effet  immé- 
diat qui  puisse  en  faire  suspendre  l'emploi,  quand  on  reste 
dans  les  limites  que  je  viens  d'indiquer. 

Il  ne  faut  pas  oublier,  d'ailleurs,  que  M.  Dupasquier  ne 
considère  le  proto-iodure  de  fer  ni  comme  un  spécifique 
ni  comme  une  panacée  ;  qu'il  est  bien  loin  d'attribuer  à 
l'action  de  ce  médicament  des  effets  constamment  heu- 
reux. 

Je  ne  me  suis  pas  borné  à  essayer  le  proto-iodure  de  fer  ; 
j'ai  encore  donné  aux  phthisiques  d'autres  préparations 
martiales,  le  sous-carbonate  et  le  lactate  de  fer,  et  toujours 
avec  aussi  peu  de  succès.  A  la  vérité ,  j'ai  pris  soin  ,  pour 
conclure  juste,  en  concluant  rigoureusement  des  faits  ob- 
servés ,  de  ne  soumettre  aux  préparations  martiales,  les 
plithisiques  admis  dans  les  hôpitaux  auxquels  j'ai  été  atta- 
ché, que  six  à  huit  jours  après  qu'ils  y  avaient  été  reçus; 
parc,e  que  l'expérience  de  tous  les  jours  montre  qu'il  suffit 
de  quelques  jours  de  régime  et  de  boissons  délayantes  a  ces 
malades,  indépendamment  de  toute  médication  active, 
pour  que  leurs  diverses  fonctions  s'améliorent,  que  la  soif  di- 
minue ,  que  l'appétit  se  relève,  que  les  crachats  prennent 
un  meilleur  aspect,  que  l'expectoration  soit  plus  facile,  etc. 
On  conçoit ,  dès  lors ,  que  si  l'on  n'a  pas  pris  la  précaution 
que  je  viens  de  rappeler,  on  puisse  attribuer  à  une  prépara- 
tion pharmaceutique  une  amélioration  qui  n'appartient  qu'au 


CHLORURE    DE    SODIUM.  6l5 

régime,  et  qu'on  soit  ainsi  entraîné  dans  des  erreurs  graves. 
Il  est  plus  que  probable  que  l'oubli  de  cette  précaution  a 
une  grande  part  dans  la  manière  si  diverse  dont  les  médecins 
envisagent  l'action  des  médicaments. 

ART.  II.  —   Chlorure  de  sodium. 

L'étude  de  ce  sel ,  récemment  introduit  dans  le  traitement 
de  la  phthisie  par  M.  le  docteur  A.  Latour,  se  place  na- 
turellement à  côté  de  celle  du  proto-iodure  de  fer.  Presque 
aussi  récemment  employé  clans  les  mêmes  circonstances, 
comme  lui  recommandé  avec  instance  et  conviction  ,  le  sel 
de  cuisine  serait ,  suivant  M.  Latour,  d'une  immense  utilité 
sous  le  point  de  vue  qui  nous  occupe. 

Le  traitement  de  la  phthisie  par  le  sel  marin  est  fort 
simple,  et  consiste  presque  uniquement  à  donner  ce  sel 
deux  ou  trois  mois  de  suite ,  à  doses  progressivement  crois- 
santes ,  de  'i  à  8  grammes  par  jour  ;  soit  dans  du  bouillon  , 
soit  incorporé  dans  du  pain  ,  en  aidant  son  action  d  un  ré- 
gime succulent  et  d'une  boisson  un  peu  amère. 

Suivant  M.  A.  Latour  (1),  les  premiers  effets  de  ce  trai- 
tement se  manifestent,  terme  moyen,  au  bout  de  cinq  à  six 
jours,  quelquefois  plus  tôt,  quelquefois  plus  tard.  L'appétit 
est  d'abord  influencé  d'une  manière  notable,  les  malades 
sentent  le  besoin  de  manger  plus  souvent.  Par  l'effet  d'une 
nourriture  plus  abondante,  continue  l'auteur,  les  grandes 
fonctions  physiologiques  sont  nécessairement  modifiées , 
la  nutrition  s'opère  mieux,  les  forces  reviennent ,  les  sueurs 
nocturnes,  si  elles  existaient,  diminuent,  le  mouvement 
fébrile  se  ralentit  et  disparaît.  Deux  mois ,  deux  mois  et  demi 
de  l'usage  du  chlorure  de  sodium ,  à  doses  progressives ,  ont 
presque  toujours  suffi  pour  arriver  à  ce  résultat. 

M.  Latour  ne  dit  pas  qu'il  soit  indifférent,  pour  le  succès 
de  la  médication ,  d'avoir  affaire  à  un  malade  dont  l'affec- 
tion est  au  premier  et  au  deuxième  degré;  mais  il  cite  un 

(1)  Iraitement  préservatif  et  curatifde  la  phthisie,  Paris,  1840,  in-8,  p.  141. 
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malade  qui  avait  probablement  une  vaste  caverne  au  som- 
met du  poumon  droit,  et  qui  a  recouvré  la  santé  bien  rapi- 
dement, sans  le  considérer  comme  une  exception;  en 
sorte  que ,  suivant  lui ,  le  sel  marin  ,  aidé  d'un  régime  con- 
venable, peUt  guérir  des  phthisiques  dont  les  poumons  sont 
creusés  de  cavernes,  qui  ont  de  la  fièvre,  et  sans  doute  aussi 
beaucoup  de  tubercules  pulmonaires  ramollis  ou  crus. 

Cependant,  M.  A.  Latour  qui  connaît  si  bien  l'impor- 
tance des  métbodes  rigoureuses  et  la  nécessité  de  l'analyse 
numérique  en  médecine,  pour  arriver  à  la  vérité  et  porter  la 
conviction  dans  les  esprits,  M.  Latour  ne  nous  dit  pas  com- 
bien de  malades  il  a  traités  dans  telle  ou  telle  condition,  et 
combien  ont  guéri.  On  ne  peut  que  regretter  une  semblable 
omission,  quand  il  s'agit  de  succès  si  remarquables,  si 
inespérés ,  si  complètement  opposés  aux  croyances  domi- 
nantes, et  qui  doivent  trouver,  par  cela  même,  tant  d'in- 
crédules; on  regrette  surtout  que  M.  Latour  ait  craint  de 
multiplier,  dans  son  ouvrage,  les  faits  de  guérison  (p.  i3i), 
qu'il  ait  cru  pouvoir  se  borner  aux  quelques  lignes  que  je  vais 
citer,  pour  faire  connaître  un  fait  aussi  remarquable  que  le 
suivant(p.  i3i):«  Mademoiselle!}.,  rue  Hautefeuille,  n°3o, 
»  âgée  de  i4  ans  ;phthisique  très  avancée,  caverne  au  sommet 
»  du  poumon  droit,  émaciation  extrême,  symptômesgénéraux 
»  très  graves.  Cette  malade  a  été  vue  par  MM.  les  docteurs 
»  Baron  et  Scott.  Le  traitement ,  commencé  le  1 3  avril  1 83g, 
»  a  été  terminé  à  la  fin  du  mois  de  mai ,  et  a  été  suivi  d'une 
»  guérison  complète.  » 

Certes  de  pareils  faits  ne  sauraient  être  environnés  de 
trop  de  détails,  et  en  eût-on  par  centaines,  il  faudrait  en- 
core les  exposer  de  la  même  manière  ;  car  c'est  le  seul 
moyen  de  convaincre  les  autres.  Que  M.  Latour  environne 
de  plus  de  détails  les  faits  qu'il  a  recueillis,  qu'il  les  mul- 
tiplie, et  pas  un  médecin  n'hésitera,  j'en  ai  la  conviction, 
à  s'assurer,  par  sa  propre  expérience,  de  la  valeur  du  trai- 
tement qu'il  propose. 


CHLORURE    DE    SODIUM.  617 

Connaissant  de  longue  main  le  mérite  et  la  probité 
scientifique  de  M.  Lalour,  je  me  suis  empressé  d'étudier,  au 
lit  des  malades,  l'effet  du  sel  marin;  et,  en  183g,  je  l'ai  donné, 
cinq  mois  de  suite,  à  lous  ceux  qui  ont  été  reçus  dans  ma 
division  à  l'Hôlel-Dieu,  dans  les  proportions  et  de  la  ma- 
nière indiquées  par  M.  Latour;  et,  dans  aucun  cas,  je 
n'en  ai  observé  d'effet  appréciable  sur  l'exercice  des 
fonctions.  Quelques  malades  n'ont  pu  en  prendre  au  delà 
de  quelques  jours ,  le  très  grand  nombre  en  a  pris  pendant 
un  mois  et  plus;  et,  je  le  répète,  pendant  cet  espace  de 
temps,  je  n'ai  observé  chez  ces  malades  aucun  change- 
ment, aucune  amélioration  qu'il  fût  possible  d'attribuer  au 
chlorure  de  sodium,  rien  qu'on  n'observe  ordinairement  chez 
les  phtbisiques  placés  dans  les  mêmes  circonstances  et  soumis 
à  un  traitement  différent.  J'ajoute  que  ces  malades  ont  été  , 
pour  la  plupart,  nourris  de  viandes  rôties,  presque  exclusi- 
vement ,  ou  autant  que  leur  estomac  pouvait  les  supporter. 

A  la  vérité,  M.  Latour  récuse,  à  l'avance,  les  faits  relatifs 
à  l'administration  du  sel  marin,  qui  seraient  recueillis  dans 
les  hôpitaux  ,  où,  suivant  lui ,  les  maladies  aiguës  peuvent 
être  Lraitées  avec  succès,  tandis  qu'il  n'en  peut  être  ainsi 
des  maladies  chroniques;  à  raison  du  peu  de  confortable  de 
ces  établissements.  Cependant  un  assez  grand  nombre  de 
maladies  chroniques  ,  la  chlorose,  la  gastralgie,  les  écoule- 
ments vaginaux  ,  la  diarrhée,  le  catarrhe  pulmonaire,  la 
pleurésie  chronique ,  etc. ,  etc. ,  sont  traités  tous  les  jours 
avec  succès  dans  les  hôpitaux  ;  et  on  ne  voit  pas  pourquoi 
il  en  serait  autrement  de  la  phthisie,  du  jour  où  l'on  trou- 
verait une  médication  vraiment  efficace  à  opposer  à  cette 
terrible  affection;  surtout  si  les  effets  du  principal  agent 
thérapeutique,  comme  ce  serait  ici  le  cas,  se  manifestaient 
après  quelques  jours  d'usage.  Véritablement  cette  manière 
de  voir  de  M.  Lalonr  ne  peut  être  admise;  et  si  des  essais 
ultérieurs,  faits  dans  les  hôpitaux,  par  des  hommes  versés 
dans  l'étude  des  maladies  de  poitrine ,  n'étaient  pas  plus 
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heureux  que  ceux  auxquels  je  me  suis  livré ,  on  ne  devrait 
pas  hésiter  à  reconnaître  que  M.  Latour  s'est  fait  illusion. 

ART.  III.  —  Sons-carbonate  de  potasse. 

Tout  récemment  encore,  à  peu  près  à  la  même  époque 
où  M.  Latour  croyait  devoir  conseiller  l'usage  du  sel 
marin  clans  le  traitement  de  la  phthisie,  M.  Pascal,  de 
Strasbourg ,  recommandait  à  l'attention  des  médecins  le 
sous-carbonate  de  potasse  contre  cette  affection  :  se  fondant, 
à  priori,  sur  la  faculté  résolutive  des  sels  alcalins  clans  beau- 
coup d'engorgements  ,  et  sur  celle  du  sous-carbonate  de 
potasse  en  particulier.  M.  Pascal  arrive  à  la  guérison  delà 
phthisie  en  dissolvant  l'albumine,  qui  forme,  dit-il,  la 
meilleure  partie  des  tumeurs  ou  engorgements  quels  qu'ils 
soient;  et  M.  Latour  croit  arriver  au  même  résultat  par  le 
sel  marin ,  non  à  cause  de  sa  propriété  dissolvante ,  dont  il 
ne  parle  pas,  mais  à  raison  des  propriétés  toniques  spé- 
ciales que  le  sel  marin  possède,  et  qui  secondent  l'action 
d'un  régime  succulent  et  tonique. 

Mais  si  les  observations  de  M.  Latour  laissent  à  désirer, 
à  raison  du  peu  de  détails  dont  il  a  cru  pouvoir  se  conten- 
ter, celles  de  M.  Pascal  en  sont  si  dépourvues  ,  qu'il  n'est 
réellement  pas  possible  de  savoir  de  quelle  affection  étaient 
atteints  les  malades  qu'il  a  traités;  et  j'ai  cru,  par  cette 
raison,  pouvoir  me  dispenser,  au  moins  provisoirement, 
d'essayer  le  sous-carbonate  de  potasse. 

ART.  IV.  —  Sel  ammoniac. 

Le  sel  ammoniac  a  encore  été  considéré  comme  un 
agent  thérapeutique  de  beaucoup  de  valeur  dans  le  trai- 
tement de  la  phthisie  j  et  le  docteur  Cless  { i)  ,  dans  son 
rapport  annuel  sur  les  malades  de  l'hôpital  Sainte-Ca- 
therine de  Stuttgard,  assure  retirer  de  bons  effets  du  sel 
ammoniac  à  haute  dose,  dans  le  traitement  de  la  phthisie 

(1)  Gazelle  midicale  ,  1832,  p.  8. 
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commençante,  quand  les  tubercules  sont  encore  à  l'état  de 
crudité.  Il  cite ,  à  l'appui  de  sa  manière  de  voir,  plusieurs 
cas  d'individus  qui,  après  avoir  offert  des  symptômes  de 
phthisie  commençante ,  ont  été  rétablis  par  l'usage  de  l'hy- 
drocblorate  d'ammoniaque. 

La  plupart  des  malades  traités  par  M.  Cless  prirent 
de  180  à  240  grammes  (6  à  8  onces)  de  sel  ammonia- 
cal ,  dans  le  délai  de  quinze  a  trente  jours  :  l'un  d'eux  en 
consomma  5oo  grammes  en  deux  mois,  un  autre  8oo  dans 
l'espace  de  onze  semaines.  Ce  dernier  était  mieux  en  quit- 
tant l'hôpital  ,  sans  être  entièrement  guéri  ;  et,  dans  aucun 
cas,  les  fonctions  digestives  ou  les  autres  n'ont  été  sensible- 
ment dérangées. 

11  m'est  impossible  d'en  dire  davantage  à  ce  sujet,  n'ayant 
pas  les  observations  de  M.  Cless  sous  lesyeux  ,  ne  pouvant, 
dès  lors,  ni  affirmer  ni  contester. 

ART.  V.  —  Chlorure  de  chaux  (1). 

Le  chlorure  de  chaux  a  surtout  été  donné  et  recom- 
mandé comme  un  agent  thérapeutique  puissant,  dans  le  trai- 
tement de  la  phthisie,  par  le  docteur  Hirzog,  de  Posen,  qui 
l'a  administré  à  un  certain  nombre  de  malades  confiés  à  ses 
soins  ,  dans  l'hôpital  de  cette  ville. 

L'un  d'eux,  âgé  de  vingt-huit  ans,  offrait,  dit  l'auteur,  tous 
les  symptômes  de  la  phthisie ,  rendait  des  crachats  puri- 
formes,  et  sortit  guéri  après  un  traitement  de  quatorze  jours. 
Des  révulsifs  cutanés  avaient  élé  prescrits  avec  le  chlorure 
de  chaux. —  Un  second  malade,  âgé  de  trente  ans,  offrait, 
depuis  longtemps,  différents  symptômes  de  phthisie,  et 
avait,  en  outre,  une  fièvre  quarte.  Celle-ci  ayant  élé  com- 
battue, le  chlorure  de  chaux  fut  administré  ,  et,  après  un 
délai  de  cinq  semaines  et  demie,  les  symptômes  de  la  phthi- 
sie avaient  disparu. 

Des  faits  aussi  brièvement  exposés  (je  suppose  que  le  tra- 

(1)  Gazelle  médicale,  1832,  p.  411. 


6qo  traitement. 

ducteur  ne  les  a  pas  abrégés)  sont ,  il  fauL  en  convenir,  bien 
insuffisants  pour  amener  la  conviction  ;  et  on  ne  saurait  trop 
regretter  l'habitude  où  sont  beaucoup  de  médecins  de  sup- 
primer, dans  des  sujets-  aussi  graves,  des  détails  sans  les- 
quels néanmoins  il  est  absolument  impossible  de  se  for- 
mer une  opinion.  Un  nouveau  sujet  de  doute,  c'est  que, 
suivant  l'auteur,  le  chlorure  de  chaux  paraît  principale- 
ment convenir  dans  les  phthisies  qui  sont  la  suite  d'une 
pneumonie  peu  intense  ,  qui  a  d'abord  été  négligée. 

Du  reste  M.  Hirzog  commence  par  prescrire  i  grammes 
de  chlorure  de  chaux  dans  180  grammes  d'eau  distillée, 
avec  du  sucre,  et  quelquefois  avec  addition  de  8  grammes 
d'eau  distillée  de  laurier-cerise.  Le  malade  en  prend  d'a- 
bord quatre  cuillerées  à  bouche  par  jour,  et,  à  mesure  que 
le  traitement  avance,  on  augmente  la  proportion  du  chlo- 
rure ,  qui  ne  dépasse  jamais  8  grammes. 

ART.  VI.  —  Chlore  gazeux. 

Le  chlore  a  fixé,  pendant  quelque  temps,  l'attention  d'un 
assez  grand  nombre  de  médecins,  qui  ont  cru  trouver  dans  cet 
agent,  convenablement  employé,  un  moyen  de  guérir  la 
phlhisie ,  sinon  toujours,  au  moins  souvent,  et  dans  ses  di- 
verses périodes.  L'oubli  dans  lequel  est  tombé  ce  médicament 
ne  saurait  m'empêcher  d'en  rechercher  la  valeur  dans  le  trai- 
tement de  l'affection  tuberculeuse;  et ,  pour  le  faire  ,  j'exa- 
minerai brièvement  les  faits  exposés  par  M.  Cottereau,  dans 
le  24°  volume  des  Archives,  les  plus  intéressants  parmi  ceux 
qui  ont  été  publiés  en  faveur  du  chlore,  et  qui  sont  venus 
à  ma  connaissance.  Je  les  mettrai  successivement  sous  les 
yeux  du  lecteur,  en  conservant  tout  ce  qu'ils  renferment 
d'important  sous  le  point  de  vue  qui  nous  occupe;  et  je 
ferai  suivre  chacun  d'eux  des  réflexions  qui  me  sembleront 
nécessaires  pour  en  apprécier  la  valeur. 

1"  observation.  —  Cette  observation,  qui  est  extraite 
du  mémoire  de  M.  Gannal  sur  le  chlore,  est  relative  à  un 
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gentilhomme,  dont  l'âge  n'est  pas  indiqué ,  qui  toussait  et 
crachait  depuis  deux  ans  quand  il  fut  mis  à  l'usage  du 
chlore,  le  21  octobre  1827.  On  avait  constaté,  à  part  l'ex- 
pectoration et  la  toux ,  un  son  mat  au  tiers  supérieur  du 
poumon  gauche.  La  toux  et  les  crachats  diminuèrent 
promptement  ;  dès  le  1"  novembre,  l'état  du  malade  était 
bien  amélioré,  et  l'amélioration  continua,  au  point  que  le 
i"  janvier,  la  matité  avait  disparu.  Le  8  avril  suivant,  le 
malade  était  parfaitement  rétabli. 

Il  n'a  été  question,  dans  cette  observation,  ni  d'amai- 
grissement, ni  de  fièvre,  ni  d'hémoptysie,  ni  de  douleurs 
de  côté  ;  l'auscultation  n'a  pas  été  pratiquée  :  en  sorte  que 
ce  fait ,  comme  l'observe  M.  Cottereau  lui-même ,  n'est 
pas  concluant. 

2e  observation.  —  Elle  a  pour  sujet  une  dame  d'une 
complexion  délicate  ,  qui  fut  prise,  le  12  avril  1828  ,  sans 
cause  connue,  d'une  toux  sèche  et  de  douleurs  de  poitrine, 
auxquelles  on  opposa  trente  sangsues  à  la  région  précor- 
diale, avec  soulagement.  Le  27,  la  toux  et  les  douleurs 
avaient  augmenté ,  et  il  survint  de  la  fièvre  ;  M.  Cottereau , 
appelé  en  consultation  près  de  la  malade,  observe  des  crachats 
abondants  et  purulents,  une  fièvre  continue  avec  exacer- 
bations  le  soir,  et  un  amaigrissement  considérable  :  il  con- 
state, en  outre,  au  sommet  du  poumon  droit,  antérieure- 
ment, l'absence  du  bruit  respiratoire;  en  arrière,  du  même 
côté,  à  la  même  hauteur,  et  sous  l'aisselle,  une  broncho- 
phonie  très  marquée  ;  à  gauche,  un  son  mat  dans  les  deux, 
tiers  supérieur ,  et,  des  deux  côtés,  un  râle  muqueux.  Cinq 
jours  plus  tard ,  les  mêmes  faits  sont  constatés  de  nouveau. 
—  Le  1 5  mai,  trente-trois  jours  après  le  début  des  premiers 
symptômes,  le  chlore  est  commencé.  Du  16  au  22,  la  toux  et 
les  crachats  purulents  diminuent,  le  sommeil  est  meilleur. 
Du  22  mai  au  1"  juin,  nouveaux  progrès  ,  disparition  com- 
plète de  la  fièvre,  matité  et  bronchophonie  beaucoup  moin- 
dres, retour  des  forces  et  de  l'appétit.  Du  2  au  10  juin, 
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l'amélioration  continue  ,  la  malade  se  lève  presque  toute  la 
journée,  son  embonpoint  revient;  le  18  ,  la  santé  est  par- 
faitement rétablie ,  et ,  depuis ,  elle  a  toujours  été  bonne. 

Cette  observation  laisse  encore  beaucoup  à  désirer  sous 
le  rapport  du  diagnostic.  Seize  jours  environ  après  le  dé- 
but de  la  maladie,  qui  n'a  pas  été  le  début  ordinaire  de  la 
pbthisie ,  les  crachats  sont  puriformes ,  un  son  mat  existe 
dans  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  poitrine  du  côté  gau- 
che ;  tandis  qu'à  droite,  aussi  au  sommet,  dans  une  hau- 
teur indéterminée,  on  entend  une  bronchophonie  très  mar- 
quée, On  n'a  peut-être  jamais  observé,  dans  un  cas  de 
phthisie  aiguë  accompagnée  des  symptômes  généraux  les 
plus  graves,  un  son  mat  aussi  étendu,  une  bronchopho- 
nie aussi  marquée  près  du  début  :  et  cela  suffit  pour  qu'on 
doive  se  demander  si ,  au  lieu  d'une  pbthisie  aiguë ,  on  n'au- 
rait pas  eu  à  traiter  une  pneumonie  double.  Le  caractère 
des  crachats ,  devenus  puriformes  à  une  époque  si  rappro- 
chée du  début  delà  maladie,  est  un  nouveau  sujet  de 
doute  ;  et  il  faut  en  dire  autant  de  la  rapidité  de  la  guérison  , 
qu'il  n'est  guère  possible  de  comparer  qu'à  celle  d'une  pneu- 
monie; de  manière  quec.ette  observation  qui  pouvait  paraître, 
au  premier  abord,  si  concluante  en  faveur  de  l'action  du 
chlore  dans  la  phtliisie ,  n'a  réellement  pas  ce  caractère. 

La 3e  oéje/va/io/i  est  l'histoire  d'une  dame,  peut-être  âgée 
(la  femme  d'un  officier  supérieur  en  retraite),  née  de  parents 
phthisiques,  qui  fut  prise,  le  16  juin  1828,  sans  cause  ap- 
préciable, d'une  toux  sèche  qui  continua  dans  la  suite.  Un 
mois  et  demi  après  le  début ,  l'amaigrissement  était  considé- 
rable ,  la  faiblesse  prononcée ,  la  malade  avait  les  extrémi- 
tés froides,  des  douleurs  entre  les  épaules  el  au  côté  droit  du 
thorax,  expectorait  une  matière  abondante,  puriforme, 
souvent  striée  de  sang;  il  y  avait  un  son  mat  accompagné 
de  gargouillement  et  de  pectoriloquie ,  au  sommet  du  pou- 
mon gauche  ;  des  sueurs  très  copieuses  dans  le  sommeil  ;  le 
pouls  était  très  faible  et  fréquent  le  soir.  —  Le  3  août ,  on 
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commence  le  chlore.  Six  jours  plus  tard,  le  g,  les  crachats 
se  décolorent  et  se  détachent  facilement  ;  le  1 5,  la  pecto- 
riloquie  et  le  gargouillement  persistent ,  mais  le  son  mat  est 
moins  étendu  et  les  symptômes  généraux  ont  diminué 
d'intensité.  —  Du  20  au  26,  l'appétit  est  vif;  la  toux ,  les 
crachats,  les  sueurs  nocturnes,  la  fièvre  du  soir,  sont 
moindres.  —  Du  27  août  au  3  septembre,  l'appétit  per- 
siste, les  douleurs  de  poitrine  sont  à  peine  senties,  la  toux 
et  les  crachats  ont  lieu,  le  matin  seulement  ;  il  n'y  a  ni 
craquements  ni  gargouillement ,  la  pectoriloquie  est  dou- 
teuse. —  Du  16  au  2Ô  septembre,  la  pectoriloquie  et  la 
matité  ont  disparu.  Du  26  septembre  au  10  octobre,  la 
toux  et  les  crachats  cessent  complètement,  et,  Je  20,  la  santé 
paraissant  tout-à-fail  rétablie,  on  cesse  tout  traitement 

Cette  observation  n'est  pas  moins  remarquable  que  la 
précédente ,  et  à  peu  près  aux  mêmes  titres.  La  marche  de  la 
maladie  a  encore  été  très  rapide,  et  l'amélioration  a  suivi  de 
si  près  l'usage  du  chlore ,  qu'au  sixième  jour  de  son  adminis- 
tration elle  commençait  déjà  ;  qu'au  cinquantième  la  per- 
cussion était  normale  ;  et  au  quarantième  jour  de  l'affection , 
quand  la  malade  fut  soumise  pour  la  première  fois  à  l'ob- 
servation de  M.  Cottereau,  ses  crachats  étaient  puriformes 
et  abondants!  Ce  dernier  fait  est  remarquable,  en  ce  que  tel 
n'est  pas  ordinairement  le  caractère  des  crachats  dans  la 
phthisie  à  marche  rapide ,  à  pareille  époque.  Le  retour  de 
la  sonoréité  à  l'état  naturel,  cinquante  jours  après  le  com- 
mencement de  l'usage  du  chlore  ,  ne  serait  pas  moins  fait 
pour  exciter  l'étonnement,  dans  un  cas  de  phthisie  où  les 
désordres  auraient  été  aussi  considérables  qu'il  faudrait 
l'admettre  ici,  d'après  les  résultats  de  l'auscultation  et  de  la 
percussion,  avant  de  recourir  au  chlore:  de  manière  qu'il 
faut  se  demander,  par  toutes  ces  raisons ,  s'il  n'y  aurait 
pas  eu  erreur  de  diagnostic ,  si  l'on  n'aurait  pas  encore  eu  af- 
faire dans  cette  circonstance ,  à  une  pneumonie  du  som  - 
met  :  car  la  parenté  ne  peut  être  d'aucun  secours  pour  le 
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diagnostic  individuel ,  si  l'on  peut  s'exprimer  ainsi.  L'ob- 
servation recueillie  avec  plus  de  détails,  tant  pour  l'époque 
antérieure  à  l'administration  du  chlore  que  pour  celle  qui 
l'a  suivie  ,  n'aurait  peut-être  pas  permis  le  doute  :  combien 
donc  il  importe ,  pour  les  progrès  de  la  thérapeutique  comme 
pour  ceux  des  autres  parties  de  la  science  ,  que  les  faits 
soient  recueillis  avec  un  soin  pour  ainsi  dire  extrême!  * 

Le  sujet  de  la  If  observation  est  un  Espagnol ,  âgé  de 
vingt  ans,   faible,  d'un   tempérament  nerveux,  dont  la 
mère  et  deux  frère  et  sœur  avaient  succombé  à  la  phthi- 
sie.  A  la  suite  d'excès  de  plus  d'un  genre ,  au  commence- 
ment de  1828  ,  le  malade  éprouve,  le  26  juillet ,  un  accès 
de  fièvre  assez  violent.  Le  lendemain:  céphalalgie,   dou- 
leurs vagues  de  poitrine,  et  bientôt,  à  la  suite  d'une  toux  lé- 
gère ,  crachement  de  i5o  à  180  grammes  de  sang  vermeil, 
spumeux.  La  toux  persiste ,  et  bientôt  surviennent  la  dys- 
pnée, la  fièvre  le  soir,  et  des  sueurs  nocturnes  abondantes  ;  les 
crachats  sont  arrondis,  d'un  jaune  verdàtre.  A  une  époque 
mal  déterminée,  vingt  jours  peut-être  après  le  début  de  la 
maladie,  on  entend,  sous  la  clavicule  gauche,  un  léger 
gargouillement  avec  pectoriloquie  douteuse  ;  et  uh  son  mat 
existe,  dans  la  même  région,  dans  la  hauteur  de  6  centimè- 
tres. Le  2g  août ,  trente-trois  jours  après  le  début  des  pre- 
miers accidents,  on  désespérait  du  malade;  la  toux  était 
continuelle,  la  respiration  difficile,  le  pouls  à  90,  avec  des 
exacerbations  ;  le  soir,  l'appétit  était  nul,  les  traits  altérés, 
l'amaigrissement  médiocre,  toutefois:  il  y  avait' des  douleurs 
à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine.  —  Le  surlendemain  3 1 , 
l'usage  du  chlore  est  commencé.  Le  8  septembre,  les  cra- 
chats sont  moins  abondants  et  décolorés ,  les  sueurs  noctur- 
nes moins  copieuses.  Du  16  au  28  ,  la  faiblesse  est  moin- 
dre, le  pouls  à  75,  l'exacerbation  du  soir  à  peine  sensible; 
les  sueurs   sont  beaucoup  moins  abondantes  ,  les  crachats 
semblables  à  une  solution  de  gomme  arabique,  accompa- 
gnés d'un  peu  de  mucus  épais  ;  la  diarrhée  est  peu  considé- 
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rablc  ,  l'appétit  et  les  forces  reviennent.  —  Du  q6  septem- 
bre au  9  octobre ,  le  mieux  est  très  marqué  ;  il  n'existe  plus 
ni  gargouillement  ni  pectoriloquie  ;  le  son  obtenu  par  la 
percussion  est  seulement  un  peu  obscur  sur  la  clavicule ,  et 
on  entend  un  léger  râle  bronchique  à  la  partie  moyenne  et 
postérieure  du  poumon  droit.  —  Du  10  au  1 5 ,  les  résul- 
tats de  l'auscultation  et  de  la  percussion  sont  normaux ,  la 
toux  est  très  rare,  et  l'on  cesse  les  aspirations  de  eblore  le 
3o  octobre.  Cependant,  le  i3  novembre,  après  quelques 
excès  de  table  qui  amenèrent  un  dérangement  des  fonctions 
digestives,  la  toux  et  les  crachats  reparurent  ;  et,  bien  que 
les  résultats  de  l'auscultation  et  de  la  percussion  fussent 
toujours  normaux ,  on  reprit  l'usage  du  chlore  jusqu'au 
i5  décembre,  époque  à  laquelle  le  malade  avait  complè- 
tement recouvré  la  santé. 

Ici  encore  la  maladie  a  débuté  avec  violence ,  comme 
une  affection  inflammatoire ,  ou  comme  une  phthisie  très 
aiguë  ;  et  sa  marche  a  peut-être  été  plus  rapide  que  dans  les 
deux  cas  précédents,  puisque,  après  vingt  jours  de  durée 
environ  ,  on  entendait  un  gargouillement  avec  pectorilo- 
quie douteuse  sous  l'uue  des  clavicules,  dans  un  point  où 
la  percussion  rendait  un  son  mat.  La  phthisie  la  plus  ai- 
guë ne  marche  pas  ordinairement  avec  cette  violence.  No- 
nobstant sa  gravité  ,  la  maladie  cède  avec  une  mer- 
veilleuse facilité  à  quelques  aspirations  de  chlore  ;  et,  du 
soixante-quinzième  au  quatre-vingtième  jour,  à  partir  de 
son  début ,  on  ne  trouve  aucune  trace  de  la  maladie, 
au  moyen  de  l'auscultation  et  de  la  percussion!  Ces 
circonstances  vraiment  merveilleuses,  dans  la  supposition 
où  l'on  aurait  eu  affaire  à  une  phthisie  sans  complication  , 
font  naître  de  nouveaux  regrets  sur  l'impossibilité  où  l'au- 
teur paraît  avoir  été  d'examiner  plus  souvent  son  malade  à 
l'aide  de  l'auscultation  et  de  la  percussion  ;  car  cet  examen 
paraît  n'avoir  eu  lieu  que  trois  fois ,  et  l'on  sent  combien 
cela  était  insuffisant  pour  rectifier  le  diagnostic ,  s'il  était 
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erroné,  et  pour  bien  suivre  la  marche  rétrograde  de  la 
maladie.  Une  hémoptysie  assez  grave  ,  à  la  vérité  ,  a  eu 
lieu  au  début  de  la  maladie  ;  et  l'on  peut  croire  sans  peine 
qu'elle  tenait  à  l'existence  de  quelques  tubercules.  Mais  n'y 
a-t-il  eu  ici  qu'une  affection  tuberculeuse?  Cette  affection 
a-t-elle  été  compliquée  de  quelque  affection  aiguë ,  à  la- 
quelle la  meilleure  partie  des  symptômes  indiqués  pourrait 
être  rapportée  ?  C'est  là  véritablement  le  problème  en  ques- 
tion ,  et  pour  la  solution  duquel  l'observation  de  M.  Cot- 
tereau  ne  renferme  pas  de  données  suffisantes. 

La  5e  observation  est  relative  à  un  négociant  hollandais , 
âgé  de  trente-cinq  ans,  très  faible,  sujet  à  une  toux  opi- 
niâtre depuis  sa  dix-septième  année.  Au  moment  où  M.  Cot- 
tereau  le  vit  pour  la  première  fois ,  il  était  dans  l'état 
suivant  :  maigreur  universelle,  visage  plombé ,  pouls  à  80  ; 
respiration  gênée,  matité  en  arrièreà  gauche,  dans  toute  la 
hauteur  du  thorax,  moins  prononcée  en  avant,  à  part  sous 
la  clavicule,  où  il  y  avait  à  la  fois  souffle  caverneux,  pectori- 
loquie  ,  gargouillement;  à  droite,  râle  muqueux  sans  alté- 
ration du  bruit  respiratoire  ;  la  toux  était  vive  ,  les  crachats 
purulents  ;  il  y  avait  des  douleurs  sourdes  entre  les  épaules, 
et  des  sueurs  nocturnes;  inappétence,  sans  diarrhée  ni 
constipation.  — Le  chlore  est  commencé  le  2  septembre. 
Du  6  au  i4,  le  mieux  se  prononce,  les  crachats  sont  déco- 
lorés. Le  \l\,  ils  sont  presque  nuls,  et  le  râle  muqueux  a 
disparu.  Du  18  au  3o  ,  la  matité,  le  souffle  caverneux  et  la 
pectoriloquie  sont  moindres  ;  le  râle  muqueux  est  rare , 
le  gargouillement  a  cessé,  les  forces  renaissent ,  l'appétit 
fait  des  progrès.  Du  1 er  au  8  octobre ,  ni  sueurs  ni  dyspnée  ; 
toux  et  crachats  rares.  Du  9  au  1 8  ,  visage  naturel ,  appétit 
vif,  retour  de  l'embonpoint;  ni  pectoriloquie,  ni  râle  ca- 
verneux ;  seulement  obscurité  du  son  sous  la  clavicule 
gauche ,  respiration  naturelle  ailleurs.  Cependant  le  chlore 
est  continué  jusqu'au  1 5  novembre,  et,  depuis,  le  malade 
n'a  cessé  de  se  bien  porter. 
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Celte  observation  inspire  peu  de  confiance ,  comme  fait 
de  phthisie.  On  se  rappelle,  en  effet,  qu'au  moment  où 
l'auteur  vit  le  malade  pour  la  première  fois,  il  trouva  un 
son  mat  du  côté  gauche ,  dans  toute  la  hauteur  de  la  poi- 
trine, sans  doute  par  suite  d'un  épanchement  pleurétique; 
sans  dire  ,  toutefois,  quel  était  l'état  du  bruit  respiratoire  , 
du  retentissement  de  la  voix ,  du  même  côté  ,  à  part  sous 
la  clavicule.  Il  n'en  a  pas  non  plus  été  question  dans  la 
suite.  Un  oubli  aussi  considérable  ,  sur  un  point  si  essentiel, 
peut  faire  craindre  que  le  malade  n'ait  été  examiné,  sous 
d'autres  rapports,  un  peu  rapidement;  on  n'ose,  par  cela 
même,  insister  sur  la  valeur  des  symptômes  observés,  et  l'on 
se  demande  si,  dans  le  cas  actuel,  il  y  a  eu  autre  chose 
qu'une  dilatation  des  bronches  avec  pleurésie  gauche ,  sans 
pouvoir  rien  affirmer. 

La  6e  observation  est  l'histoire  d'un  étudiant  en  méde- 
cine ,  âgé  de  vingt-six  ans ,  d'une  constitution  délicate ,  qui 
fut  pris,  au  mois  de  mai  1827,  d'une  toux  sèche  ,  devenue 
très  violente  au  mois  d'août  suivant.  Alors,  et  à  des  inter- 
valles variables,  il  eut  plusieurs  hémoptysies.  Le  27  dé- 
cembre :  douleur  vive  au  centre  du  poumon  gauche , 
promptement  étendue  en  avant;  et  le  lendemain,  hémo- 
ptysie violente.  Le  l\  janvier,  nouvelle  hémoptysie.  Le  8  : 
crachats  verdâtres  ,  opaques ,  abondants  ;  douleur  inter- 
scapulaire ,  anxiété;  percussion  obscure  partout,  mate 
par  intervalles  ;  vis-à-vis  le  point  douloureux,  souffle  caver- 
neux et  gargouillement.  —  Le  9,  on  commence  l'usage  du 
chlore.  Du  10  au  17  ,  amélioration  légère  dans  les  sym- 
ptômes. Du  2 1  au  25 ,  retour  de  l'appétit ,  digestion  facile. 
—  Du  26  janvier  au  19  mars,  une  diarrhée  forte  et  une 
fièvre  à  forme  intermittente  obligent,  par  intervalles,  de 
suspendre  les  aspirations  de  chlore,  et  réduisent  le  malade 
à  une  maigreur  extrême.  Du  20  au  3 1  mars,  les  aspirations 
sont  régulières ,  la  toux  ,  les  crachats  et  la  diarrhée  dimi- 
nuent,  l'appétit    et  les   forces   renaissent.  —  Du  1"  au 
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20  avril,  la  toux,  les  crachats,  le  gargouillement,  la  pec- 
toriloquie,  les  douleurs  de  poitrine,  cessent;  la  percussion 
et  l'auscultation  sont  normales  universellement,  les  forces 
et  l'appétit  sont  revenus,  et,  avec  eux,  une  partie  de  l'em- 
bonpoint. Depuis  lors ,  santé  parfaite. 

Si  l'on  ne  peut  nier  ici  l'existence  d'une  affection  tuber- 
culeuse, attestée,  en  quelque  sorte,  par  de  nombreuses  et 
graves  hémoptysies ,  il  doit  être  au  moins  permis  de  ne  pas 
complètement  partager  l'opinion  de  l'auteur  sur  l'intégrité 
des  poumons,  au  moment  où  le  malade  parut  guéri.  Com- 
ment ,  en  effet ,  concevoir,  avec  les  données  de  l'expérience 
acquise,  que  le  bruit  respiratoire  fût  revenu  à  l'état  normal , 
chez  un  sujet  qui  avait  offert  du  gargouillement  et  de  la 
pectoriloquic ,  sous  l'une  des  clavicules  ,  à  une  époque  sé- 
parée par  un  espace  de  trois  mois  seulement,  de  la  guérison  ; 
chez  lequel  la  poitrine  rendait  un  son  obscur  à  la  même 
époque,  dans  toute  son  étendue?  Ces  doutes  sont  d'autant 
plus  légitimes ,  qu'ici ,  comme  dans  le  cas  précédent ,  on 
a  omis  d'étudier  le  caractère  de  la  respiration  dans  tout  le 
côté  où  la  percussion  était  universellement  plus  ou  moins 
obscure;  qu'on  n'a  pas  suivi ,  par  une  exploration  attentive 
et  répétée,  la  dégradation  de  la  matité,  avant  le  retour  de 
la  parfaite  sonoréitédu  thorax.  Sans  doute,  des  médecins  ho- 
norables ont  vu  le  malade  avec  M.  Coltereau  ,  et  paraissent 
avoir  observé  ce  que  lui-même  a  rapporté  ;  mais  cette  circon- 
stance ne  peut  changer  ma  manière  de  voir  ;  et,  comme  le 
cas  dont  il  s'agit  paraît  être  de  ceux  dont  la  marche  est  in- 
termittente ,  on  doit  encore  se  demander  quelle  part  les 
fumigations  de  chlore  ont  eue  à  la  guérison.  Et  si  d'ailleurs, 
comme  tout  porte  à  le  croire ,  il  y  a  eu  pleurésie ,  on  conçoit 
très  bien  que  cette  affection  une  fois  guérie ,  la  phthisie 
n'ait  plus  donné  lieu  qu'à,  des  symptômes  peu  graves,  à  un 
état  général  qui  n'a  pu  empêcher  le  retour  des  forces  et  les 
apparences  de  la  santé;  comme  on  le  voit  quelquefois  chez 
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des  personnes  qui  n'ont  pris  ni  chlore,  ni  aucun  des  médi- 
caments dont  il  a  été  question  jusqu'ici. 

Dans  la  7e  observation,  un  bottier,  âgé  de  vingt- 
neuf  ans,  d'une  constitution  faible,  ayant  depuis  long- 
temps une  toux  sèche,  devint  plus  malade  au  mois  de 
janvier  1829,  époque  à  laquelle  la  toux  augmenta,  les 
forces  et  l'appétit  diminuèrent.  Le  16  avril  suivant:  mai- 
greur, faiblesse,  dyspnée  considérable  pendant  le  redou- 
blement de  la  fièvre  ;  crachats  épais  ,  d'un  blanc  jaunâtre  , 
difficiles  ;  son  obscur  dans  tout  le  côté  droit  du  thorax, 
surtout  en  bas,  et  à  gauche  dans  les  tiers  supérieur  et  infé- 
rieur :  k  droite,  bruit  respiratoire  faible  inférieurement, 
râle  muqueux,  pectoriloquie  au  sommet;  à  gauche,  respi- 
ration claire  universellement ,  à  part  le  sommet,  où  l'on 
entend  quelques  craquements  au-dessus  du  sein.  La  peau  est 
sèche  et  chaude,  il  y  a  fièvre  dans  la  soirée. — Les  aspirations 
de  chlore  sont  commencées  le  soir.  Du  6  au  9  mai ,  la  toux  , 
les  crachats,  les  sueurs,  diminuent;  l'appétit  revient.  Du 
11  au  19  ,  l'appétit  et  les  forces  font  de  nouveaux  progrès, 
le  mouvement  fébrile  est  moindre  que  les  jours  précédents. 
Du  20  au  3o ,  nouvelle  amélioration  et  persistance  des 
signes  fournis  par  l'auscultation  et  la  percussion.  —  Du  1er 
au  10  juin,  retour  des  forces  et  de  l'embonpoint,  cessation 
de  la  fièvre,  des  douleurs  de  poitrine  et  du  râle  sous-cré- 
pitant  ;  son  moins  obscur ,  pectoriloquie  douteuse  ;  le  malade 
travaille  toute  la  journée.  Du  1  1  juin  au  5  juillet,  la  toux, 
les  crachats,  la  matité,  la  pectoriloquie,  disparaissent 
successivement  ;  la  bronchophonie  seule  persiste ,  et  le 
bruit  respiratoire  est  normal  partout.  Le  malade ,  avec 
toutes  les  apparences  de  la  santé ,  continue  pendant  un 
mois  les  aspirations  de  chlore. 

Ici  encore  le  lecteur  a  sous  les  yeux  un  nouvel  exem- 
ple de  complication  ,  qui  est  indiquée  par  l'étendue  de  l'es- 
pace dans  lequel  avait  lieu  l'obscurité  du  son  ;  et,  comme 
dans  le  cas  précédent, il  regrettesans  doute  que  l'auscultation 
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et  la  percussion  n'aient  pas  été  pratiquées  plus  souvent, 
qu'elles  n'aient  pas  été  étudiées  et  comparées  avec  soin. 
C'est  à  une  complication,  très  probablement,  pour  ne  rien 
dire  déplus,  qu'il  faut  attribuer  l'aggravation  des  symptô- 
mes qui  eut  lieu  au  mois  de  janvier  1829;  et  l'on  conçoit 
très  bien,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  que  la  complication  ve- 
nant à  disparaître  ,  les  symptômes  se  soient  amendés  succes- 
sivement, indépendamment  de  l'action  du  cblore,  qui  est, 
par  cela  même  ,  très  problématique.  J'ajoute  que  la  persis- 
tance de  la  bronchophonie,  avec  une  respiration  normale, 
ne  saurait  être  admise;  ce  qui  jette  de  nouveaux  doutes  sur 
l'état  de  la  poitrine  du  malade  ,  au  moment  où  il  a  été  con- 
sidéré comme  guéri. 

Le  sujet  de  la  8e  observation  est  un  ferblantier  âgé  de 
trente  ans,  d'une  constitution  faible,  né  d'un  père  pbthisi- 
que,  qui  fut  pris,  au  mois  de  février  1829,  de  douleurs  de  poi- 
trine avec  toux  sèche,  bientôt  accompagnée  de  crachats  pu- 
rulents ,  puis,  et  assez  promptement,  de  fièvre,  de  sueurs 
nocturnes,  de  diarrhée  et  d'amaigrissement.  Il  y  eut,  au 
mois  d'avril  ,  trois  hémoptysies  fortes.  Le  i3  du  même 
mois  :  son  obscur  dans  lesdeux  tiers  inférieurs  du  côté  droit 
du  thorax,  mat  au-dessus,  avec  râlemuqueux,  gargouille- 
ment et  pectoriloquie  dans  tout  le  pourtour  du  sommet  du 
poumon  ;  du  côté  gauche,  son  obscur  sous  la  clavicule,  avec 
respiration  trachéale  ;  pouls  à  g8. —  Les  inspirations  de 
chlore  furent  commencées  le  2  mai.  Du  11  au  20 ,  les  cra- 
chats se  décolorèrent  et  furent  un  peu  moins  abondants;  la 
toux  ,  les  sueurs  ,  la  diarrhée ,  la  fièvre  ,  diminuèrent  (  82 
pulsations),  l'appétit  se  prononça.  Du  26  mai  au  1 5  juin, 
la  diarrhée  cessa,  les  forces  revinrent.  Du  16  au  3o ,  la 
fièvre,  les  sueurs,  la  diarrhée,  disparurent;  la  toux,  les  cra- 
chats et  les  douleurs  de  poitrine  furent  beaucoup  moindres, 
la  respiration  devint  naturelle  dans  les  deux  tiers  inférieurs 
du  poumon  gauche  et  dans  la  moitié  correspondante  du 
poumon  droit  ;  le  gargouillement  fut  presque  nul ,  la  pec- 
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toriloquie  et  la  matité  restèrent  clans  le  statu  quo  ;  l'appé- 
tit fut  excellent ,  la  digestion  facile.  Du  ier  au  12  juillet, 
les  crachats  cessèrent  presque  entièrement,  et  le  malade  se 
croyant  guéri,  alla  à  la  campagne.  Le  10  août,  la  matité  per- 
sistait, on  n'entendait  plus  la  pectoriloquie,  et  des  travaux  un 
peu  pénibles,  repris  depuis  huit  jours,  excitaient  des  sueurs. 
Trois  mois  plus  tard ,  la  toux  n'avait  pas  reparu ,  et  la  santé 
se  maintenait. 

Voici  encore,  bien  évidemment,  l'exemple  d'une  compli- 
cation à  laquelle  il  faut  rapporter  l'exaspération  des  sym- 
ptômes, puis  l'amélioration  progressive  éprouvée  par  le 
malade  ,  à  mesure  que  l'épanchement  ou  l'engorgement  ont 
disparu,  amélioration  à  laquelle  il  est  bien  douteux  que  le 
chlore  ait  eu  une  grande  part  ;  et  les  réflexions  faites  au  su- 
jet de  la  précédente  observation  s'appliquent  naturellement 
à  celle-ci. 

La  9e  observation  est  l'histoire  d'une  dame  de  vingt- 
huit  ans,  d'une  constitution  délicate,  ayant  perdu  son  père 
et  une  de  ses  tantes  de  la  phthisie.  Elle  fut  prise,  à  la  fin  de 
février  18-29,  a  'a  su'te  d'une  fausse  couche,  d'une  loux  ac- 
compagnée de  crachats  épais  ,  d'un  blanc  jaunâtre  :  bien- 
tôt la  toux  augmenta  ,  les  crachats  furent  purulents  et  quel- 
quefois striés  de  sang  ;  il  y  eut  de  la  fièvre  le  soir .  des  sueurs 
nocturnes,  un  amaigrissement  marqué,  et  dos  douleurs  en- 
tre les  épaules  :  la  percussion  de  la  poitrine  devint  mate 
au  sommet  des  deux  poumons  et  au  tiers  moyen  du  gauche. 
Dans  les  points  correspondants  à  la  matité,  on  n'entendait 
ni  le  bruit  respiratoire  ni  la  résonnance  vocale  ;  si  ce  n'est 
à  deux  travers  de  doigt  de  la  clavicule,  où  il  y  avait  gargouil- 
lement et  pectoriloquie.  D'ailleurs  les  règles  avaient  conti- 
nué à  se  montrer  régulières,  et  il  n'y  avait  pas  eu  de  diarrhée, 
quand  on  commença ,  le  5  mai ,  l'usage  du  chlore.  —  Le 
i"r  août,  les  forces  étaient  revenues  complètement,  la  poi- 
trine était  dans  l'état  naturel  ,  à  part  un  son  mat  dans  le 
point  correspondant  à  l'excavation  ;  et  l'hiver  si  rigoureux 
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de  1829  à  i83o  n'a  exerce  aucune  influence  fâcheuse  sur 
la  malade. 

Les  détails  que  je  viens  de  rapporter  sont  les  seuls  que 
contienne  la  ge  observation  ,  relativement  au  sujet  qui  nous 
occupe;  et  l'on  conviendra  sans  peine  qu'ils  sont- in- 
suffisants pour  se  faire  une  idée  de  l'action  du  chlore  dans 
le  cas  actuel  ;  d'autant  plus  que  si  l'on  tient  un  compte  ri- 
goureux de  la  percussion  (matité  au  tiers  moyen  gauche), 
il  faut  encore  reconnaître,  dans  le  cas  actuel,  l'existence 
d'une  complication  dont  la  disparition  progressive  suffirait 
pour  expliquer ,  au  moins  en  partie,  le  retour  à  la  santé.  11 
est  réellement  impossible,  dans  l'examen  d'une  question 
aussi  grave  que  celle  qui  nous  occupe  ,  de  tenir  compte  de 
faits  qui  manquent  de  tant  de  détails  importants. 

La  io°  observation  est  relative  à  un  négociant  âgé  de 
quarante-six  ans,  d'une  constitution  faible  ,  sujet,  depuis 
plusieurs  années,  à  une  toux  accompagnée  de  crachats  jau- 
nâtres, parfois  striés  de  sang.  Au  mois  de  juin  182g,  en 
arrivant  à  Paris ,  les  mêmes  symptômes  se  reproduisirent , 
et  bientôt  avec  plus  d'intensité  que  de  coutume  ;  en  sorte 
que  les  crachats  devinrent  à  la  fois  purulents  et  plus  abon- 
dants que  jamais,  qu'il  y  eut  des  douleurs  de  poitrine,  des 
sueurs  nocturnes  partielles,  de  la  fièvre  le  soir,  que  les  forces 
se  perdirent.  Le  6  juillet ,  le  côte  droit  était  rétréci  et  ren- 
dait un  son  mal  dans  ses  deux  tiers  supérieurs,  où  existaient 
un  râle  et  un  souffle  caverneux  ;  on  entendait  une  broncho- 
phonie marquée,  au  niveau  du  troisième  espace  intercostal; 
tandis  qu'ailleurs  ,  dans  sa  presque  totalité ,  le  poumon  était 
imperméable  à  l'air.  11  n'y  avait  rien  à  remarquer  à  gau- 
che, à  part  un  peu  de  râle  muqueux  au  sommet  du  pou- 
mon. —  On  commença  les  aspirations  de  chlore  le  8  juin. 
11  y  eut,  du  g  au  3o,  une  légère  amélioration  ;  puis,  à  raison 
d'une  hémoptysie  peu  considérable,  qui  fut  traitée  par  la  sai- 
gnée, on  suspendit  les  aspirations  de  chlore  du  3o  juillet 
au  4  août  exclusivement,  pour  les  continuer,  sans  interrup- 
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lion  ,  jusqu'au  i«  octobre;  époque  à  laquelle  les  signes  de 
la  phthisie  ,  dit  M.  Cottereau,  cessèrent  entièrement.  De- 
puis ,  la  santé  du  malade  s'est  toujours  maintenue. 

Cette  observation  laisse  encore  plus- à  désirer  que  les  pré- 
cédentes L'étroitesse  du  côté  droit  du  thorax  tenait,  proba- 
blement, à  une  pleurésie  ancienne,  peut-être  survenue  dans 
le  cours  d'une  affection  tuberculeuse  qui,  après  s'être  ar- 
rêtée, a  pu  donner  lieu  a  des  accidents  pareils  à  ceux  que 
le  malade  a  éprouvés,  lesquels  n'auront  pas  eu  de  suite  fâ- 
cheuse ,  comme  on  le  voit  quelquefois.  On  ignore  ce  qu'est 
devenue  l'imperméabilité  du  poumon  droit  à  l'air,  consta- 
tée lors  de  la  première  visite  faite  au  malade;  vu  que  l'explo- 
ration de  la  poitrine  n'a  été  faite  ou  décrite  qu'une  fois  :  en 
sorte  qu'il  n'y  a  pas  de  conclusion  à  tirer  de  ce  nouveau 
fait,  relativement  à  l'objet  qui  nous  occupe  plus  particu- 
lièrement dans  cet  article. 

Le  sujet  delà  1  Ie  observation  est  une  dame  belge,  âgée 
de  vingt-trois  ans,  d'une  constitution  faible  ,  ayant  perdu 
une  sœur  de  la  phthisie  ,  toussant  et  crachant  depuis  deux 
ans,  au  i  juillet  182g  ,  ayant  eu  deux  hémoplysies  un  peu 
avant  cette  époque.  Le  1  juillet  :  amaigrissement,  faiblesse 
considérable  ,  douleurs  vives  entre  les  épaules  et  derrière  le 
sternum  ,  toux  fréquente,  crachats  jaunâtres  ,  son  mat,  pec- 
toriloquie,  respiration  trachéale  sous  la  clavicule  droite  , 
dans  la  hauteur  de  trois  pouces  ;  quelques  bulles  de  râle 
muqueux  à  gauche ,  ça  et  là  ;  fièvre  avec  exacerbation  le 
soir,  sueurs  nocturnes  bornées  à  la  poitrine;  soif  légère, 
appétit  très  déprimé  ,  alternatives  de  constipation  et  de 
diarrhée;  leucorrhée  abondante. — Le  6  août,  les  aspirations 
de  chlore  sont  commencées.  Du  7  août  au  8  octobre,  après 
l'administration  inégale  et  souvent  suspendue  de  ce  médi- 
cament, les  douleurs,  la  toux  et  les  crachats  diminuèrent; 
le  mieux  continua  du  9  septembre  au  17  octobre  ;  et,  de- 
puis lors  jusqu'au  l\  janvier ,  les  progrès  vers  le  retour  à 
la  santé  furent  lents;  ce  qui  fut  attribué  à  un  froid  excessif. 
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Du  5  janvier  au  6  février ,  les  aspirations  de  chlore  furent 
supprimées,  et  l'état  delà  malade  resta  stationnaire;  puis  on 
revint  encore  à  l'usage  du  chlore,  et,  du  7  février  au  27 
avril,  les  symptômes  diminuèrent  peu  à  peu.  Le  27  avril , 
la  poitrine  était  revenue  à  un  état  d'intégrité  qui  parut 
complet,  et  la  malade  offrait  tous  les  signes  d'une  excel- 
lente santé. 

Les  détails  manquent  plus  complètement  encore  ici  que 
dans  la  dernière  observation;  et,  sans  nier,  à  beaucoup 
près  ,  l'existence  d'une  affection  tuberculeuse  dans  le  cas 
actuel,  on  ne  peut,  bien  évidemment,  en  rien  conclure  par 
rapport  à  l'effet  du  chlore. 

La  1 2e  et  avant-dernière  observation  est  l'histoire 
d'une  dame  âgée  de  vingt-sept  ans ,  d'une  constitution  dé- 
licate, dont  une  sœur  mourut  plithisique.  Cette  dame  avait 
eu  ,  en  1827  ,  à  la  suite  d'une  fausse  couche,  une  toux  sè- 
che ,  qui  alla  croissant  et  augmenta  encore  au  mois  d'avril, 
pendant  une  nouvelle  grossesse  ,  dans  le  cours  de  laquelle  il 
y  eut  de  fréquentes  hémoptysies.  Le  9  juillet  i8yg:émacia- 
tion,  figureplombée,  soif  médiocre,  anorexie,  toux  fréquente, 
crachats  d'un  jaune  verdâtre,  douleur  au  larynx  et  en- 
tre les  épaules  ,  surtout  à  gauche  ;  voix  presque  éteinte  ;  à 
3  centimètres  de  la  clavicule  droite,  son  clair  très  circon- 
scrit, obscur  partout  ailleurs,  et  mat  près  du  point  sonore  : 
h  gauche,  percussion  obscure  dans  le  tiers  inférieur  seule- 
ment; sous  la  clavicule  droite,  souffle  caverneux,  gargouil- 
lement, pectoriloquie  ;  autour  du  même  point,  le  bruit 
respiratoire  est  nul ,  tandis  que  dans  le  reste  du  même  coté, 
il  a  le  caractère  trachéal  et  est  accompagné  de  râle  crépi- 
tant; à  gauche  la  respiration  est  confuse  dans  le  tiers  infé- 
rieur, et  il  existe  quelques  craquements  au  sommet  ;  le  pouls 
est  à  80 ,  la  fièvre  est  prononcée  le  soir,  la  malade  a  des 
sueurs  excessives  pendant  la  nuit  et  une  constipation  opi- 
niâtre. —  On  commence  les  aspirations  de  chlore  le  20 
juillet.   Du  20  juillet  au  22  août,  ces  aspirations  furent 
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souvent  suspendues  par  suite  de  quelques  symptômes  d'ir- 
ritation. Du  23  août  au  14  septembre,  l'amélioration  fut 
considérable.  A  compter  du  22  septembre,  l'état  du  malade 
ne  permit  pas  de  faire  usage  du  chlore  ,  et  on  le  remplaça 
par  une  solution  bydriodatée.  Le  chlore  fut  repris  le  16  oc- 
tobre, et,  le  12  novembre,  la  malade  se  considérait  comme 
tout-à-fait  guérie.  Le  it\  décembre,  l'appétit,  l'embonpoint 
et  les  forces  étaient  dans  l'état  normal;  il  n'y  avait  ni  toux 
ni  crachats  ,  la  matité  était  circonscrite  ,  le  bruit  respira- 
toire nul  là  où  avait  existé  la  pectoriloquie  :  partout  ailleurs 
il  était  normal.  Pendant  les  trois  premiers  mois  de  i83o  , 
la  santé  resta  intacte  ,  malgré  le  froid  le  plus  rigoureux  ; 
mais  le  26  avril  de  la  même  année,  à  la  suite  d'une  sup- 
pression de  règles  ,  les  symptômes  d'une  maladie  aiguë, 
étrangère  à  la  poitrine,  se  déclarèrent,  et  le  28  mai  la  ma- 
lade succomba.  —  A  V autopsie  on  trouva  les  deux  pou- 
monsd'un  gris  pâle,  généralement  très  soupleselparfaitement 
crépitants  ;  le  gauche  adhérait  à  la  plèvre  costale  par  des 
brides  celluleuses  assez  serrées,  offrait,  à  la  partie  moyenne 
de  son  lobe  supérieur ,  un  tubercule  du  volume  d'un  pois  , 
entouré  d'une  membrane  blanchâtre  et  grisâtre,  épaisse  et 
résistante,  autour  de  laquelle  le  tissu  pulmonaire  était  sain  ; 
et,  au-dessus,  quelques  petites  granulations  à  l'état  cru.  Le 
poumon  droit  était  libre  partout,  offrait  à  son  sommet, 
dans  la  hauteur  de  4  centimètres  et  demi  et  la  largeur 
de  2,  une  teinte  foncée,  une  résistance  dure  ,  une  appui ence 
froncée,  et,  dans  ce  point,  un  tissu  dur,  presque  fibreux, 
ardoisé,  imperméable  à  l'air ,  auquel  se  rendaient  des  bron- 
ches qui  étaient  oblitérées  au  point  de  contact;  et  sur  les 
bords  de  ce  produit  de  cicatrisation,  existait  un  tubercule 
d'un  millimètre  de  diamètre.  Partout  ailleurs ,  les  poumons 
taient  dans  l'état  physiologique. 
Cette  observation  offre  de  l'intérêt,  et  est  un  exemple 
frappant,  dit  M.  Cottereau,  des  résultats  avantageux  qu'on 
peut  attendre  du  chlore  administré  dans  la  phthisie. 
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Sans  cloute  l'observation  qui  nous  occupe  offre  beau- 
coup d'intérêt,  et,  au  premier  abord,   la  conclusion  de 
M.  Cottereau  peut  paraître  légitime;  mais  en  y  regardant 
de  plus  près ,  il  ne  saurait  en  être  ainsi.  En  effet ,  au  mo- 
ment où  l'on  commença  l'administration  du  eblore ,  le  côté 
droit  de  la  poitrine  rendait  un  son  plus  ou  moins  obscur 
dans  toute  son  étendue,  à  part  un  point  circonscrit,  sous 
la  clavicule  ,  où  il  y  avait  du  gargouillement,  du  souffle  ca- 
verneux et  de  la  pectoriloquie ;  tandis  qu'au  pourtour,  le 
bruit  respiratoire  était  nul ,  et  partout  ailleurs  plus  ou 
moins  exactement  trachéal.  En  admettant,  avec  M.  Cotte- 
reau ,  que  ces  symptômes  et  tous  ceux  qui  en  étaient ,  en 
quelque  sorte ,  comme  le  cortège ,  tenaient  à  l'affection  tu- 
berculeuse, on  aurait  dû  trouver  des  traces  de  cette  maladie 
dans  une  grande  étendue  du  poumon  droit  ;  et ,  au  lieu  de 
cela ,  on  a  seulement  trouvé  une  production  fibreuse  à  son 
sommet ,  avec  un  tubercule  cru  à  son  pourtour.  11  faut  re- 
connaître, par  cela  même,  que  la  conclusion  de  M.  Cotte- 
reau est  erronée;  que  l'obscurité  du  son  et  la  respiration 
trachéale  qui  avaient  lieu  dans  presque  toute  l'étendue  du 
côté  droit  de  la  poitrine ,  au  moment  où  l'on  commença 
l'administration  du  chlore,  étaient  l'effet  d'une  affection  ai- 
guë, probablement  d'une    pneumonie,  après  laquelle   on 
n'a  dû  trouver,  dans  le  poumon,  que  les  altérations  qui  y 
existaient  auparavant.  Non  seulement  le  chlore  n'a  pas  fa- 
vorisé la  solution  de  l'affection  tuberculeuse,  évidemment 
arrêtée  clans  sa  marche  depuis  un  temps  indéterminé,  mais 
ce  médicament,  qui  était  mal   supporté,   a  été  nuisible 
au  malade  ,   au   moins  suivant    toutes    les    apparences  , 
en   retardant  la  résolution  d'une  pneumonie  qui  avait  été 
méconnue. 

Cette  observation  offre  néanmoins,  comme  je  l'ai  dit,  un 
grand  intérêt,  en  ce  qu'elle  justifie  les  réflexions  faites  pré- 
cédemment au  sujet  défaits  semblables,  relatifs  à  des  phthi- 
siques  dont  l'affection  était  compliquée  d'une  pneumonie  ou 
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d'une  pleurésie,  au  moment  où  le  chlore  leur  fut  administré  ; 
elle  montre  que  dans  ces  cas,  comme  dans  celui  qui  nous 
occupe  plus  particulièrement  ici,  l'utilité  du  chlore  n'a  été 
qu'apparente;  que  l'amélioration  qui  en  a  suivi  l'usage  te- 
nait à  la  résolution  de  l'affection  aiguë  complicanle,  et  à 
cela  seulement. 

Maintenant,  faut-il  croire  que  le  gargouillement  et  la 
pectoriloquie  entendus  au  sommet  du  poumon  droit  dépen- 
daient d'une  excavation,  alors  existante,  et  qui  aura  été 
oblitérée,  dans  la  suite,  par  la  production  fibreuse  qui  a 
été  décrite?  Cette  supposition,  qui  impliquerait  la  for- 
mation rapide  de  la  production  fibreuse ,  ne  me  semble 
pas  devoir  être  admise.  11  me  parait  plus  vraisemblable  que 
la  pectoriloquie  et  le  gargouillement,  étaient  le  résultat  de  la 
pblegmasie  pulmonaire,  qu'alors  déjà  la  cavité  tubercu- 
leuse était  oblitérée.  J'ajoute  qu'on  ne  peut  expliquer  l'ab- 
sence de  tout  bruit  respiratoire,  clans  le  point  qui  a  été 
indiqué,  qu'en  admettant  cette  manière  de  voir;  que  c'est 
une  nouvelle  raison  de  s'y  arrêter. 

11  ne  faut  pas  oublier,  d'ailleurs,  qu'au  moment  où  l'on 
constatait,  du  côté  droit  de  la  poitrine,  un  son  obscur  et 
une  respiration  trachéale,  le  malade  éprouvait  une  douleur 
de  poitrine  à  gauche;  que  du  même  côté,  dans  son  tiers 
inférieur  environ ,  la  percussion  rendait  un  son  obscur,  le 
bruit  respiratoire  était  confus;  qu'à  l'autopsie,  des  adhé- 
rences celluleuses  unissaient  entre  elles  les  plèvres  pulmo- 
naire et  costale  ;  en  sorte  qu'au  moment  où  le  chlore  fut 
commencé,  il  y  avait  à  la  fois  pneumonie  du  côté  droit  et 
pleurésie  du  côté  gauche  ;  affections  assez  graves  pour  que 
l'état  du  malade  dût  alors  paraître  des  plus  inquiétants. 

Enfin ,  et  je  dois  le  faire  remarquer  au  lecteur,  ce  fait 
montre  combien  il  importe  de  se  dépouiller  de  toute  pré- 
occupation pour  bien  observer,  pour  ne  tirer  des  faits  que 
des  conclusions  légitimes,  puisque  rien  ne  manquait  à 
l'auteur  de  la  1  Qc  observation  pour  l'interpréter  plus  natu- 
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Tellement,  qu'un  peu  moins  de  préoccupation  en  faveur  du 
chlore. 

La  i3c  et  dernière  observation  est  encore  un  cas  de 
complication ,  et  je  ne  crois  pas  nécessaire  ,  par  cela  même, 
de  m'y  arrêter. 

Ainsi,  en  résumant  les  observations  de  M.  Cottereau 
d'une  manière  sommaire,  on  n'en  trouve  réellement  aucune 
qui  prouve  l'efficacité  du  chlore  dans  la  phthisie.  Les  unes 
manquent  des  détails  nécessaires  pour  qu'on  sache  à  quoi 
s'en  tenir  sur  le  caractère  de  l'affection  traitée,  et  l'auteur 
lui-même  paraît  placer  la  première  dans  cette  catégorie,  Les 
autres  sont  des  cas  de  pneumonie  double  ou  de  pleurésie, 
chez  des  malades  dont  les  poumons  offraient  un  certain 
nombre  de  tubercules;  et,  dans  ces  cas  ,  on  le  conçoit  sans 
peine ,  les  symptômes  généraux  qui  tenaient  à  la  compli- 
cation, une  fois  écartés,  après  l'usage  d'un  agent  thérapeu- 
tique peut-être  plus  nuisible  qu'utile ,  la  santé  du  malade 
a  du  paraître  assez  satisfaisante  :  ce  qui  a  fait  illusion. 
Dans  quelques  cas  aussi ,  il  n'y  avait,  très  probablement, 
qu'une  maladie  aiguë  sans  complication. 

Ces  conclusions ,  qui  me  semblent  découler  naturelle- 
ment de  l'examen  attentif  des  faits  publiés  par  M.  Cotte- 
reau, sont,  d'ailleurs,  en  parfaite  harmonie  avec  l'expérience 
des  médecins  qui  ont  cru  devoir,  à  son  exemple  ,  recourir 
au  chlore  dans  le  traitement  de  l'affection  tuberculeuse. 
Ainsi,  sur  douze  malades  réputés  phthisiques,  auxquels 
M.  Bayle  a  administré  le  chlore,  un  seul  a  guéri  ;  encore 
l'auteur  convient-il,  suivant  la  remarque  de  M.  le  docteur 
Toulmouche,  de  Rennes,  qu'il  ne  l'a  jugé  phthisique  que 
sur  les  symptômes  généraux;  et  M.  Toulmouche  lui-même  , 
qui  a  étudié  avec  soin  les  effets  du  chlore  dans  le  traite- 
ment de  la  phthisie  et  du  catarrhe  pulmonaire  chro- 
nique ,  ne  l'a  trouvé  efficace  que  dans  cette  dernière 
affection  (1). 

(I)  Bulletin  de  l'Académie  royale  de  médeeine,  t.  I,  p.  209,  t.  H,  p.  1035. 
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J'ai  aussi  étudié  l'action  du  chlore  sur  plus  de  5o  phthi- 
siques,  tant  à  l'hôpital  de  la  Pitié  qu'à  l'Hôtel-Dieu ,  et 
même  à  l'hôpital  Beaujon  ,  au  moyen  d'un  flacon  garni  de 
deux  tubulures,  avec  du  chlore  de  la  pharmacie  centrale 
des  hôpitaux],  et,  dans  aucun  cas,  je  n'ai  obtenu  de  succès 
de  cette  médication. 

Ces  derniers  faits,  réunis  à  ceux  qu'ont  recueillis 
MM.  Bayle,  Toulmouche,  et  beaucoup  d'autres  méde- 
cins ,  j'ajoute ,  aux  réflexions  faites  au  sujet  de  ceux  qu'a 
exposés  M.  Cottereau,  ne  permettent  guère  de  douter  que 
cet  honorable  médecin  n'ait  été  induit  en  erreur,  en 
prenant  pour  des  cas  simples,  des  affections  compli- 
quées, etc.,  etc. 

ART.  VII.  —  Digitale. 

La  digitale  a  aussi  été  considérée  comme  un  moyen,  non 
seulement  d'améliorer  l'état  des  phthisiques  ,  mais  de  les 
guérir;  et  malgré  tout  ce  qu'ils  laissent  à  désirer,  on  doit 
de  la  reconnaissance  à  M.  Bayle,  pour  avoir  réuni  les  prin- 
cipaux faits  relatifs  à  ce  sujet.  Résumant  ces  faits,  M.  Bayle 
remarque  que  sur  i5i  individus  atteints  de  phthisie  et 
traités  au  moyen  de  la  digitale  par  Sanders  ,  Fowler,  Bed- 
does,  Drake,  etc.,  83  ont  guéri,  35  ont  éprouvé  une 
amélioration  momentanée  ou  durable ,  33  n'ont  éprouvé 
aucun  soulagement  ;  qu'en  supposant  que  plusieurs  de  ces 
cas  fussent  des  catarrhes  pulmonaires  chroniques ,  et  non 
de  véritables  phthisies,  il  resterait  encore  un  nombre  de 
guérisons  assez  considérable  pour  fixer  l'attention  des  mé- 
decins ;  qu'à  raison  de  l'habitude  où  sont  les  auteurs  de  ca- 
cher leurs  insuccès,  on  ne  doit  pas  conclure  des  i5i 
cas,  parmi  lesquels  83  ont  guéri,  que  la  digitale  guérit  plus 
de  la  moitié  des  phthisiques  :  mais  il  pense  qu'on  ne  peut  se 
refuser  à  admettre  que  sur  un  nombre  indéterminé,  plusieurs 
ontété  guéris  (î).  Et  à  l'appui  de  cette  conclusion,  M.  Bayle 

(1)  Bibliothèque  de  thérapeutique ,  t.  III,  pag.  362. 
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cite  le  témoignage  de  son  illustre  parent ,  l'auteur  du  Traite 
de  la  phthisie,  qui  assure  que  la  digitale  ,  dont  il  a  pro- 
gressivement augmenté  la  dose,  dans  quelques  cas,  jusqu'à 
4o  grains  par  jour,  a  paru  produire  de  très  bons  effets  dans 
diverses  espèces  de  phthisie,  et  même  dans  la  phthisie  tu- 
berculeuse, chez  des  sujets  trop  excitables,  dont  le  pouls  of- 
frait une  très  grande  fréquence.  Enfin,  ajoute  M.  Bayle, 
si ,  dominés  par  notre  opinion  sur  l'incurabilité  de  la  phthi- 
sie ,  nous  rejetions  comme  faux  les  83  cas  de  guérison 
donnés  dans  cet  ouvrage  ,  nous  regarderions  comme  impos- 
teurs plus  de  douze  médecins  que  l'histoire  nous  présente 
comme  honorables  ;  car  il  est  impossible  d'admettre  que 
tous  ces  auteurs  se  sont  constamment  trompés  sur  le  dia- 
gnostic de  la  maladie. 

Ce  dernier  raisonnement  de  M.  Bayle  n'a  heureuse- 
ment rien  de  rigoureux  :  on  peut  douter  de  la  guérison  des 
cas  de  phthisie  rapportés  par  les  auteurs  qu'il  a  compul- 
sés, sans  mettre  en  doute  leur  bonne  foi.  Avant  Bayle,  le 
diagnostic  delà  phthisie  était  réellement  dans  l'enfance  ; 
Bayle  lui  a  fait  faire  de  grands  progrès  ;  ces  progrès  n'ont 
pas  été  interrompus  depuis  ,  et  l'on  peut  donc  croire  qu'avec 
la  meilleure  foi  du  monde  ,  les  médecins  qui  ont  vanté  ou- 
tre mesure  ,  tout  le  monde  en  conviendra ,  l'action  de  la 
digitale  dans  la  phthisie  ,  se  sont  trompés  ;  qu'ils  ont  pris  , 
sinon  toujours ,  du  moins  presque  toujours ,  une  maladie 
étrangère  à  la  phthisie,  pour  la  phthisie  elle-même.  Ajou- 
tons que  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  quand  la  ma- 
ladie ne  marche  pas  d'une  manière  rapide,  il  suffit  d'un 
meilleur  régime  pour  amener  une  amélioration  considérable 
dans  les  symptômes  ;  que  dans  quelques  cas  plus  rares  en- 
core, la  maladie,  sous  l'influence  des  moyens  les  plus  va- 
riés ,  s'arrête  dans  sa  marche  :  toutes  circonstances  dont  les 
auteurs  n'ont  pas  tenu  compte ,  que  nous  ne  pouvons  pas 
négliger,  et  qui  nous  permettent  de  douter ,  sans  accuser  la 
bonne  foi  de  qui  que  ce  soit  ;  comme  nous  pouvons  très 
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bien  douter  aujourd'hui  de  l' efficacité  du  sirop  de  Belet 
dans  la  phlhisie,  sans  flétrir  le  caractère  de  Portai.  Que  le 
lecteur  n'oublie  pas,  d'ailleurs,  que  l'illustre  Bayle ,  en  s'ex- 
pliquant  sur  l'action  de  la  digitale  dans  la  phthisie,  parle 
seulement  d'amélioration;  que  ce  témoignage  ,  invoqué  par 
son  neveu  ,  est  un  doute  qui  commande  la  plus  grande  ré- 
serve; en  sorte  que  tout  ce  qu'on  peut  conclure  des  faits 
rapportés  dans  la  Bibliothèque  de  thérapeutique ,  c'est 
qu'il  conviendrait  peut-être  de  répéter  les  essais  auxquels 
Bayle  et  d'autres  se  sont  livrés  au  sujet  de  la  digitale. 

Le  petit  nombre  de  cas  de  phthisie  dans  lesquels,  soit 
dans  les  hôpitaux  ,  soit  dans  la  ville,  j'ai  donné  la  digitale 
depuis  douze  ans ,  ne  m'a  conduit  à  aucun  résultat  positif; 
et  les  essais  de  M.  Joret ,  dans  la  division  de  M.  Andral 
en  1 834  >  sont  tout  aussi  Peu  significatifs  sur  ce  point. 

ART.  VIII.  —  Acide  hydrocyanique. 

L'acide  hydrocyanique  est  considéré  comme  curatif  de 
la  phthisie,  par  un  certain  nombre  de  médecins,  parmi  les- 
quels il  faut  surtout  compter  le  docteur  Fantonetti  de 
Pavie.  Dans  un  mémoire  assez  étendu  sur  ce  sujet  (  î  ) ,  ce 
médecin  expose  des  faits,  d'où  il  semblerait  résulter 
que  l'acide  hydrocyanique  a,  en  effet,  une  action  prodi- 
gieuse sur  la  marche  et  sur  la  terminaison  de  la  phthisie  :  et 
si  c'est  une  raison  d'exposer  brièvement  quelques  uns  de  ces 
faits  ,  c'est  aussi  un  motif  de  les  accueillir  avec  une  extrême 
réserve. 

L'un  d'eux  est  relatif  à  un  cocher  qui  gardait  le  lit  depuis 
soixante-douze  jours,  quand  il  commença  à  faire  usage  de 
l'acide  en  question.  Alors  il  était  maigre,  avait  une  dys- 
pnée extrême,  une  toux  continuelle,  des  crachats  purulents, 
un  râle  caverneux  au  sommet  des  deux  poumons,  à  droite 
surtout,  avec  pectoriloquie  et  égophonie  inférieurement  à 
gauche  ;    des  sueurs   nocturnes ,   une  diarrhée  légère,   le 

(0  Gaieue  mtdicale  ,  1838,  p.  793. 
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pouls  à  ioo  le  matin,  à  i3o  dans  la  soirée,  et  de  l'œdème 
aux  membres  inférieurs.  Après  huit  jours  d'usage  de 
l'acide,  on  n'entendait,  du  coté  droit,  qu'un  râle  muqueux 
et  légèrement  caverneux  ;  après  dix  autres  jours ,  les  cra- 
chats, la  toux,  la  fièvre,  les  cavernes  avaient  disparu,  la  res- 
piration était  assez  libre,  les  forces  revenaient.  Après  cinq 
nouveaux  jours,  le  malade  reprit  son  état  de  cocher,  et  sa 
guérison  ne  s'est  pas  démentie. 

Qu'un  malade,  après  soixante-douze  jours  passés  au  lit, 
recouvre  assez  rapidement  ses  forces  sous  l'influence  d'une 
médication  quelconque,  cela  n'a  rien  d'incroyable;  mais 
que  cela  arrive  chez  un  sujet  atteint  d'une  fièvre  hectique 
par  suite  de  tubercules ,  quand  déjà  de  larges  excavations 
ont  lieu  au  sommet  des  deux  poumons,  cela  dépasse  toute 
croyance  ,  cela  ne  saurait  être  admis ,  et  il  faut  admettre  que 
l'auteur,  peu  familiarisé  peut-être  avec  l'auscultation,  aura 
confondu  la  pectoriloquie  et  le  gargouillement,  avec  d'au- 
tres bruits.  La  percussion  a  été  omise  ,  et  il  n'en  faut  pas 
davantage  pour  croire  qu'en  effet  M.  Fantonetti  est  peu  fa- 
miliarisé avec  les  moyens  modernes  d'exploration  de  la  poi- 
trine, sans  quoi  il  n'eût  pas  manqué  de  pratiquer  la  per- 
cussion ;  car  un  homme  versé  dans  ces  deux  modes  d'explo- 
ration ne  saurait  les  séparer. 

Je  me  crois  dispensé,  par  cela  même,  de  faire  de  nouvelles 
citations.  M.  Magendie ,  de  son  côté,  dit  avoir  obtenu,  au 
moyen  de  l'acide  prussique ,  la  guérison  d'individus  ayant 
tous  les  signes  de  la  phthisie  au  premier  degré ,  et  même  à 
un  état  plus  avancé.  J'ai  été  moins  heureux,  je  n'ai  ob- 
tenu aucun  succès  de  l'acide  prussique  médicinal,  considéré 
comme  moyen  curatif  de  la  phthisie. 

ART.  IX.  —  Créosote. 

La  créosote  a  dû  être  essayée,  comme  la  plupart  des  nou- 
veaux médicaments,   contre  la  phthisie.  M.  Rampold  (1) 

(1)  Gazelle  médicale  ,  1837  ,  p.  7. 
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assure  qu'une  longue  expérience  lui  a  appris  que  la  créo- 
sote peut  être  utile  dans  certains  cas  ;  mais  on  doit,  dit-il, 
s'en  abstenir  quand  il  existe  une  toux  sèche,  un  état  d'éré- 
thisme  ou  d'inflammation,  ou  quelque  hémoptysie  active; 
tandis  qu'on  peut  l'employer  avec  succès  quand  une  masse 
tuberculeuse  un  peu  considérable  vient  à  se  ramollir  tout 
d'un  coup,  quand  l'atonie  et  la  dissolution  prédominent, 
quand  il  n'existe  aucun  état  inflammatoire.  L'auteur  ex- 
pose ensuite  1  histoire  de  deux  malades,  dont  un  a  succombé, 
sans  qu'on  puisse  en  tirer  quelque  conséquence  favorable  à 
sa  manière  de  voir. 

M.  Elliotson  (1)  a  aussi  essayé  la  créosote  dans  la  phthi- 
sie  ;  et  il  assure  que  ,  sous  l'influence  de  cette  seule  médica- 
tion ,  un  jeune  homme  qui  portait  une  large  caverne  dans 
le  poumon  gauche,  a  guéri. 

Mais  en  admettant  comme  vrai  ce  cas  de  tubercule  et  la 
guérison  qui  aurait  suivi  l'usage  de  la  créosote,  que  con- 
clure d'un  fait  unique  dont  j'ignore  d'ailleurs  tous  les 
détails? 

ART.  X.  —  Iode. 

Le  docteur  Gairdner  a  publié  un  mémoire  intéressant 
[Formulaire  de  M.  Magendie)  sur  l'effet  de  l'iode  dans  la 
phthisie.  Le  docteur  Barron,  de  Londres ,  a  aussi,  dit-on, 
administré  l'iode  avec  quelques  succès  dans  la  même  mala- 
die. Mais  ces  premiers  essais  exigent  qu'on  recueille  de  nou- 
veaux faits  pour  savoir  jusqu'à  quel  point  on  peut  compter 
sur  l'iode,  dit  M.  Magendie,  quand  la  phthisie  est  peu 
avancée  (Rev.  inédic,  1824,1.  I,  p.  49°)- 

M.  Defermon  ,  ajoute  le  célèbre  physiologiste,  a  obtenu 
de  très  bons  effets,  sur  un  jeune  homme  phthisique,  de  la 
potion  suivante ,  qui  était  prise  par  cuillerées  à  café,  d'heure 
en  heure. 

(I)  Gazelle  médicale  ,  1838  ,  p.  543. 
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Pr:  Eau  de  laitue 120  grammes. 

Solut.  d'hydriodatc  de  pot.   .    .     .      15  gouttes. 

Acide  prussique  médic 10  à  12  gouttes. 

Sirop  de  guimauve 30  grammes. 

MM.  Guersant  et  Blache  (t)  disent  que  la  phthisie  pul- 
monaire, que  l'on  peut  à  tanl  de  titres,  selon  eux,  rappro- 
cher des  affections  strumeuses,  serait  susceptible  de  modi- 
fications heureuses  par  l'influence  des  préparations  d'iode, 
si  l'on  s'en  rapporte  à  quelques  observations  de  MM.  Brera, 
Callaway,  Benaben,  Gairdner,Barron,  Haden  et  Gassaud; 
mais  ils  ajoutent  que  ces  résultats,  qui  reposent  en  général 
sur  des  faits  incomplets  et  dépourvus  de  détails,  ne  sont  pas 
de  ceux  que  l'expérience  a  vérifiés. 

M.  Murray,  dans  sa  dissertation  sur  l'influence  de  la  cha- 
leur et  de  l'humidité,  etc.,  etc.,  assure  avoir  fait  usage 
plusieurs  fois  des  vapeurs  d'iode  avec  avantage  dans  le 
cours  de  la  phthisie ,  même  dans  des  cas  désespérés.  Il  en 
a  toujours  obtenu  une  amélioration,  au  moins  passagère, 
dans  l'état  du  malade;  la  toux  a  diminué,  l'expectoration 
a  été  rendue  plus  facile,  et  le  sommeil  a  été  plus  tran- 
quille (2). 


(iiipiTKi:  11. 

TRAITEMENT. 

J'ai  tâché,  dans  le  chapitre  précédent,  d'apprécier  la 
valeur  des  moyens  qui  ont  été  considérés,  dans  ces  derniers 
temps,  comme  les  plus  capables  d'agir  avec  efficacité  sur  la 
marche  de  la  phthisie  ,  ou  même  d'en  amener  la  guérison; 
et  l'on  a  vu  s'évanouir  successivement  les  espérances  les 
mieux  fondées  en  apparence.  Ce  n'est  pas  néanmoins  une 
raison  de  désespérer  de  l'avenir  et  de  croire  qu'on  ne  trou- 

(1)  Dictionnaire  de  médecine ,  2e  édition,  art.  Iode. 

(2)  Archives  de  médecine ,  1831,  t.  xxv,  p.  594. 
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vera  jamais  un  agent  efficace  à  opposer  à  la  phthisie  u  ne- 
fois  développée.  Tout  ce  qu'on  peut  conclure  du  présent , 
c'est  la  nécessité  de  redoubler  d'ardeur,  d'apporter  une 
plus  grande  exactitude  dans  les  recherches  médicales ,  de  se 
livrer  à  ces  travaux  d'ensemble  dont  j'ai  parlé  (  i  ) ,  et  sans  les- 
quels l'étude  de  la  phthisie,  surtout  celle  de  ses  causes  et  de 
son  traitement,  ne  sauraient,  à  l'avenir,  faire  de  grands  et 
solides  progrès.  En  attendant  ces  grands  travaux,  que  les 
médecins  et  les  amis  de  l'humanité  doivent  presser  de  tous 
leurs  vœux,  je  vais  exposer  au  lecteur  ce  que  l'expérience  , 
une  expérience  qui  malheureusement  n'a  rien  de  rigou- 
reux ,  et  il  ne  faut  pas  l'oublier,  me  permet  de  dire  de  plus 
plausible  sur  le  traitement  préservatif  et  palliatif  de  la 
phthisie. 

ART.  I.  —  Traitement  préservatif. 

Le  traitement  préservatif,  à  défaut  d'une  expérience  ri- 
goureuse,  ne  peut  s'appuyer  que  sur  la  connaissance  des 
causes  prédisposantes  de  la  phthisie  ;  et,  sous  ce  rapport, 
la  médecine  est,  comme  on  l'a  vu  plus  haut,  dans  l'en- 
fance. Ce  que  nous  savons  de  plus  positif  à  cet  égard  , 
c'est  que  l'hérédité  et  le  tempérament  lymphatique  forment 
réellement  une  prédisposition  marquée  au  développement 
de  la  phthisie  ;  en  sorte  que  c'est  surtout  aux  enfants  lym- 
phatiques et  à  ceux  qui  sont  nés  de  parents  phthisiques  . 
que  le  traitement  prophylactique  doit  être  appliqué. 

Suivant  quelques  médecins  ,  rien  ne  serait  plus  facile 
que  de  modifier  le  tempérament  lymphatique;  tandis  que 
l'expérience  de  tous  les  jours  montre  qu'en  effet  rien  n'est 
plus  difficile,  alors  même  qu'on  peut  disposer  de  tous  les 
moyens  imaginables  pour  atteindre  le  but.  Cependant,  et 
malgré  notre  impuissance  trop  souvent  constatée  a  cet 
égard ,  nous  devons  faire  tous  nos  efforts  pour  amener  la 
modification  désirée;  et/dans  ce  but,  on  doit  con.pterprinci- 

(1)  Avertissement  de  cette  seconde  édition. 
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paiement  sur  une  vie  active,  sur  un  régime  assez  succulent,  les 
amers,  un  changement  profond  dans  les  habitudes,  si  le  sujet 
est  d'un  certain  âge,  et  sur  une  disposition  bien  entendue  de 
l'habitation.  S'il  s'agit  d'un  enfant  né  de  parents  lymphati- 
ques, ou  qui  comptent  des  phthisiques  dans  leur  famille,  on  le 
confiera  à  une  nourrice  jeune  et  vigoureuse,  qui  offre,  autant 
que  possible,  les  traits  du  tempérament  sanguin,  et  dont  les 
parents,  sous  le  rapport  de  la  santé,  ne  laissent  rien  à  désirer. 
Cette  nourrice  aura  une  nourriture  aussi  succulente  que  son 
estomac  et  ses  habitudes  le  permettront;  la  chambre  qu'elle 
habitera  avec  l'enfant  sera  grande,  bien  aérée,  et,  s'il  se 
peut,  exposée  au  midi;  elle  prendra  tout  1  exercice  néces- 
saire à  l'entretien  de  sa  santé;  l'enfant  lui-même  sera  pro- 
mené à  l'air  libre  autant  que  possible;  sans  craindre  une 
température  un  peu  basse,  si  l'atmosphère  est  pure, 
sans  brouillards  et  non  agitée  par  un  vent  un  peu  vio- 
lent. 

Dès  l'âge  de  sept  à  huit  mois,  on  lui  donnera  ,  outre  le 
sein  de  sa  nourrice ,  un  peu  de  bouillon  de  poulet  avec  ou 
sans  pain,  avec  ou  sans  semoule;  et  l'on  aura  toujours 
soin  de  ne  fermer  son  berceau  que  d'un  côté,  afin  que 
l'air,  incessamment  renouvelé  autour  de  lui,  soit  toujours 
pur.  On  ajoutera  à  ces  soins  l'usage  des  frictions  sur  le 
dos  avec   une  flanelle  sèche  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

Plus  tard  ,  quand  l'enfant  aura  cessé  d'avoir  une  nour- 
rice, on  lui  donnera  un  mélange  d'aliments  gras  et  maigres, 
en  surveillant  avec  beaucoup  de  soin  ses  digestions.  Si  l'ap- 
pélit  semblait  inférieur  à  ce  qu'il  doit  être  à  son  âge, 
on  lui  donnerait  deux  fois  le  jour  une  petite  quantité 
d'une  très  légère  infusion  amère  ,  sans  sucre,  infusion  à  la- 
quelle les  enfants  s'habituent  sans  peine,  à  laquelle  il  fau- 
drait revenir  assez  fréquemment,  et  qui  me  paraît  bien 
préférable  aux  sirops  qu'on  donnerait  dans  le  même  but. 
On  joindrait  à  ces  moyens,  si  le  développement  de  l'en- 
fant laissait  encore  à   désirer,  des  lavages   à  l'eau  salée , 
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fraîche  ,  en  ayant  soin ,  toutefois ,  de  ne  les  faire  que  quand 
la  peau  ne  serait  pas  en  moiteur,  qu'elle  serait  parfaitement 
sèche. 

On  voit ,  par  intervalles ,  des  enfants  de  deux  ans ,  quel- 
quefois moins  ,  quelquefois  plus  ,  ne  pas  dormir,  sans  qu'on 
puisse  en  trouver  la  cause  dans  une  circonstance  quelconque 
appréciable.  Un  pareil  état  de  choses  ne  peut  qu'être  nuisi- 
ble à  la  constitution,  surtout  à  celle  de  l'enfant  qui  nous  oc- 
cupe, et  il  faut  y  porter  remède  le  plus  tôt  possible.  Quelques 
gouttes  de  sirop  diacode,  données  deux  ou  trois  jours  de 
suite,  suffisent  ordinairement  pour  ramener  le  sommeil,  et , 
avec  lui ,  une  amélioration  notable  dans  la  santé.  L'usage 
de  l'opium  à  cet  âge  de  la  vie,  même  en  si  petite  dose, 
est  déconseillé,  il  est  vrai,  par  des  médecins  honorables, 
qui  craignent  de  gêner,  par  cette  pratique  ,  le  développe- 
ment intellectuel  de  l'enfant  :  mais  je  puis  les  rassurer, 
ayant  quelque  expérience  sur  ce  point  ;  la  petite  quantité 
d'opium  que  je  conseille  ne  trouble  pas,  même  momenta- 
nément, l'intelligence  de  l'enfant;  elle  la  rend  plus  com- 
plète au  contraire,  en  lui  permettant  de  s'exercer  dans  un 
état  de  santé  plus  parfait. 

Plus  tard  encore,  toujours  en  continuant  l'habitation 
dans  une  chambre  de  bonne  ou  de  grande  dimension, 
exposée  au  midi  (  le  lecteur  n'oubliera  pas  que  j'écris  en 
France  ) ,  on  prescrira  à  l'enfant  une  alimentation  dont  là 
viande,  et  surtout  la  viande  rôtie,  formera  une  bonne 
partie  ;  on  reviendra,  par  intervalles,  aux  infusions  amères, 
aux  lotions  froides  et  salées  ;  on  donnera  un  peu  de  vin  de 
Bordeaux  aux  repas;  puis ,  vers  sept  ou  huit  ans,  on  aura 
recours  aux  exercices  gymuastiques  ,  sans  en  abuser  toute- 
fois ;  en  sorte  qu'on  y  renoncera  pendant  l'été  ,  à  moins 
qu'on  ne  mette  la  natation  parmi  eux:  car  les  bains  de  ri- 
vière ou  de  mer  en  été,  ces  derniers  surtout,  sont  journel- 
lement d'une  grande  utilité  ,  tandis  que  les  exercices  gym- 
nastiques,  proprement  dits ,  en  épuisant  les  forces ,  pendant 
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les  grandes   chaleurs,  feraient  plus  de  mal  que  de  bien. 

Au  lieu  de  chercher  par  tous  les  moyens  possibles  à  for- 
tifier la  constitution  des  enfants  faibles,  qui  tirent  leur  ori- 
gine de  parents  phthisiques ,  on  a  vu  des  médecins  leur 
appliquer,  dès  la  plus  tendre  enfance,  puis  entretenir  indé- 
finiment, des  vésicatoires  aux  bras.  J'ai  vu  moi-même  des 
cas  de  cette  espèce,  et  des  femmes  nées  dans  l'opulence, 
chez  lesquelles  on  avait  ainsi  entretenu ,  dès  l'âge  le  plus 
tendre,  un  vésicatoire  à  l'un  des  bras,  mourir  phthisiques 
à  vingt  ans!  On  ne  saurait  trop  déconseiller  une  semblable 
pratique,  que  l'expérience  désavoue ,  et  qui  ne  peut,  en  di- 
minuant les  forces,  en  altérant  la  constitution,  qu'amener 
des  résultats  opposés  à  ceux  qu'on  se  propose  d'obtenir. 

Les  préparations  ferrugineuses  pourraient  être  substi- 
tuées aux  amers  avec  avantage,  dans  le  cas  où  la  pâleur  serait 
un  des  traits  dominants  de  l'enfant  ou  du  jeune  homme  que 
l'on  veut  préserver  de  la  phthisie. 

Du  reste,  les  circonstances  dans  lesquelles  se  trouve  l'en- 
fant dont  il  s'agit,  n'empêchent  pas  de  cultiver  son  intelli- 
gence ;  car  l'étude  entremêlée  de  jeux  est  plus  favorable  que 
nuisible  à  la  santé.  On  en  a  la  preuve  bien  sensible  à  Pa- 
ris, dans  les  pensionnats  destinés  aux  jeunes  filles  :  celles-ci 
y  sont  généralement  mieux  portantes  que  chez  leurs  parents, 
très  probablement  à  cause  des  habitudes  régulières  de  ces 
établissements ,  d'où  sont  écartés  les  plaisirs  qui  exigent 
les  veilles,  amènent  la  fatigue  et  détériorent  la  constitu- 
tion. 

Des  habitudes  régulières,  un  temps  convenablement  par- 
tagé entre  l'étude  et  les  exercices  du  corps,  un  logement  bien 
exposé  et  bien  aéré ,  une  alimentation  assez  succulente , 
quelques  boissons  amères  et  ferrugineuses  ,  les  bains  frais  ; 
voilà  donc  ce  qu'il  faut  recommander  a  tous  les  âges  de  la 
vie ,  surtout  aux  personnes  qui  ont  un  tempérament  lym- 
phatique ,  ou  dont  les  parents ,  père ,  mère  ou  autres ,  ont 
succombé  à  la  phthisie. 
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On  a  pu  croire  autrefois  qu'il  suffisait  aux  personnes 
d'une  constitution  faible,  de  passer  d'un  pays  froid  dans 
un  pays  chaud,  pendant  l'hiver,  pour  se  mettre  à  l'abri  des 
tubercules:  mais  aujourd'hui  cette  croyance  est  bien  ébran- 
lée, chez  les  personnes  du  monde  elles-mêmes,  et  elle  ne  peut 
plus  être  celle  des  médecins,  depuis  que  des  relevés  statisti- 
ques ont  appris  que  la  phthisie  règne  dans  les  pays  chauds 
comme  dans  les  pays  froids,  qu'elle  atteint  les  soldats  du 
Nord  transportés  dans  le  Midi,  à  peu  près  comme  s'ils  fus- 
sent restés  dans  leur  pays  natal.  Néanmoins,  comme   un 
changement  de  climat  amène  aussi  nécessairement  une  mo- 
dification  plus  ou  moins   profonde  dans  les  habitudes; 
comme  l'habitation  d'un  pays  chaud,  pendant  l'hiver,  per- 
met de  prendre  l'exercice  en  plein  air,  pendant  de  longs 
jours  qui  obligent  presque  nécessairement  au  repos  dans  les 
pays  froids  et  humides ,  il  faut  admettre  que  les  personnes 
faibles  qui  habitent  un  pays  froid,  doivent  se  bien  trouver 
de  l'habitation  d'un  pays  chaud  en  hiver;  et ,  sans  avoir  la 
certitude,  à  beaucoup  près,  de  les  préserver  de  la  phthisie 
en  leur  conseillant  d  habiter  le  Midi  dans  cette  saison,  on 
peut  et  l'on  doit,  dans  certains  cas,  leur  conseiller  ce  dépla- 
cement. Ainsi ,  on  a  vu ,  me  disait  dernièrement  le  docteur 
Schédel,   le  dix-septième   enfant  d'une  famille  dont  seize 
avaient  succombé  de  bonne  heure  à  la  phthisie,  et  à  la 
même  époque  de.la  vie,  on  a  vu  ce  dix-septième  enfant,  en- 
voyé très  jeune  loin  de  sa  patrie  ,  échapper  k  la  maladie  dont 
ses  aînés  avaient  été  les  victimes.  On  peut  se  demander,  il 
est  vrai,  s'il  n'y  a  eu  ici  qu'une  simple  coïncidence,  et  avec 
d'autant  plus  de  raison  qu'un  fait  isolé  ne  peut  que  bien  ra- 
rement être  interprété  d'une  manière  rigoureuse. 

Quant  aux  causes  excitantes,  à  celles  du  moins  que  les 
auteurs,  pour  la  plupart,  considèrent  comme  telles,  le  ca- 
tarrhe pulmonaire,  la  pneumonie  ,  la  pleurésie,  etc.,  etc., 
il  faut  prendre  toutes  les  précautions  possibles  pour  les  évi- 
ter ;  non ,  il  est  vrai,  comme  causes  excitantes  de  la  phthi- 
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sie,  nous  avons  vu  qu'il  n'était  pas  possible  de  leur  attri- 
buer ce  caractère  ;  mais  parce  que  ce  sont  des  maladies  dont 
quelques  unes  sont  graves  ;  qu'à  raison  de  la  faiblesse 
qu'elles  entraînent ,  et  qui  peut  persister  longtemps ,  elles 
doivent  altérer  plus  ou  moins  la  constitution  et  prédispo- 
ser aux  maladies  les  plus  variées.  Je  rappellerai  d'ailleurs 
qu'un  mouvement  fébrile  longtemps  prolongé,  qui  a  si  sou- 
vent pour  résultat,  suivant  toutes  les  apparences  ,  le  déve- 
loppement d'une  maladie  aiguë ,  peut  aussi  être  une  cause 
excitante  de  tubercules  (page  606)  ;  que  c'est  une  raison 
nouvelle  de  faire  tous  ses  efforts  pour  éviter  les  maladies 
qui  en  sont  accompagnées. 

Il  n'est  pas  très  rare  de  voir  des  femmes  nourrices ,  d'une 
constitution  faible,  à  quelque  classe  de  la  société  qu'elles 
appartiennent,  devenir  pbtbisiques  dans  le  cours  de  l'al- 
laitement; et  l'on  ne  manque  pas  alors  d'attribuer  la  phthi- 
sie  à  cette  fonction.  Faudra-t-il  donc,  dans  la  crainte  de 
la  pbthisie,  empêcher  une  femme  qui  n'est  pas  très  forte 
de  nourrir  son  enfant  ?  Je  remarquerai  d'abord  qu'il  ne 
manque  pas  d'exemples  de  femmes  un  peu  délicates  qui  ne 
se  portent  jamais  mieux  que  pendant  l'allaitement  ;  que 
l'allaitement  ayant  généralement  lieu  à  l'époque  de  la  vie 
où  l'affection  tuberculeuse  est  le  plus  fréquente  ,  il  est  iné- 
vitable que  celle-ci  se  développe  quelquefois  pendant  son 
cours;  autrement  il  faudrait  admettre  que  l'allaitement  en 
est  le  préservatif.  Il  est  encore  vrai  de  dire  que  la  phthisie 
se  développe  quelquefois  chez  les  femmes  d'une  constitution 
forte,  pendant  qu'elles  allaitent  leurs  enfants;  en  sorte  que 
s'il  ne  s'agissait  que  de  la  mère,  je  dirais  qu'une  constitu- 
tion un  peu  délicate  ne  doit  pas  l'empêcher  d'essayer  l'al- 
laitement. S'il  s'agit  de  l'enfant,  il  se  pourrait  encore  que 
le  sein  de  sa  mère ,  surtout  si  elle  ne  compte  pas  de  tuber- 
culeux dans  sa  famille,  lui  valut  mieux  que  celui  d'une  au- 
tre nourrice;  mais  comme  cela  n'est  pas  prouvé,  il  vaut 
mieux  ,  dans  l'ignorance  où  nous  sommes  à  cet  égard  ,  don- 
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ner  à  l'enfant  une  nourrice  étrangère  qui  réunisse  les  con 
dirions  indiquées  plus  haut. 

Les  préceptes  exposés  dans  cet  article  peuvent  être  sui- 
vis par  les  personnes  qui  sont  dans  l'aisance;  mais  quels 
conseils  donner  aux  gens  de  la  classe  ouvrière  pour  leurs  en- 
fants, quand  leur  tempérament  ou  leur  origine  doit  faire 
redouter  une  disposition  plus  particulière  à  la  phthisie? 
Avant  tout  il  faudrait,  ce  me  semble,  moraliser  le  peuple, 
pour  le  détourner  des  excès  qui  détruisent  si  souvent  sa 
santé,  pour  l'engager  à  faire  des  économies,  sans  lesquelles 
il  ne  peut  assez  souvent  satisfaire  à  ses  besoins  :  jusque  là  , 
et  dans  le  but  qu'il  s'agit  d'atteindre  en  ce  moment ,  on  ne 
pourrait  que  conseiller  aux  personnes  de  la  classe  ouvrière 
de  donner  à  leurs  enfants  un  état  plutôt  qu'un  autre,  de 
choisir  celui  qui  offre  réunies  le  plus  grand  nombre  de 
bonnes  conditions  hygiéniques. 

ART.  II.  —  Traitement  palliatif. 

Si,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  ne  peut  nourrir  l'es- 
poir de  guérir  la  phthisie,  on  peut  au  moins  espérer  en  ra- 
lentir la  marche ,  à  l'aide  de  soins  bien  entendus.  Mais 
pour  ne  pas  se  faire  illusion  sur  la  valeur  des  agents  théra- 
peutiques employés  au  traitement  des  tubercules,  il  faut  se 
rappeler  que  dans  un  certain  nombre  de  cas,  celte  maladie 
s'arrête  d'elle-même  dans  sa  marche ,  ne  montre  aucune 
tendance  à  une  terminaison  funeste  ;  que,  d'un  autre  côté  , 
après  être  restée  stationnaire  pendant  un  espace  de  temps 
quelquefois  considérable,  elle  peut  marcher  ensuite  avec 
beaucoup  de  rapidité,  sans  qu'on  puisse  se  rendre  compte 
d'un  changement  si  profond.  11  faut  d'ailleurs  ,  dans  l'ex- 
position du  traitement  comme  dans  celle  de  l'histoire  de  la 
maladie,  admettre  plusieurs  époques,  une  première  et  une 
seconde  période;  se  rappeler  que  l' affection  tuberculeuse 
a  deux  formes  principales  ,  l'une  aiguë  ,  l'autre  chronique; 
qu'elle  peut  être  simple,  en  quelque  sorte,  ne  donner  lieu 
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qu'à  un  assez  petit  nombre  de  symptômes;  tandis  que  dans 
le  plus  grand  nombre  de  cas,  ses  symptômes  sont  très  nom- 
breux. 

§  l.Phthisieà  marche  plus  ou  moins  chronique. 

PREMIÈRE    PÉRIODE. 

Au  commencement  de  cette  période  ,  quand  les  signes 
tirés  de  l'auscultation  et  de  la  percussion  sont  à  peine  suffi- 
sants, réunis  aux  crachats  et  aux  autres  symptômes,  pour  se 
faire  une  idée  nelte  de  l'affection  ,  si  le  mouvement  fébrile 
est  nul  ou  peu  considérable,  s'il  n'y  a  pas  de  vives  douleurs 
de  poitrine ,  de  diarrhée,  si  le  sujet  à  traiter  est  d'un  tem- 
pérament lymphatique  et  d'une  constitution  médiocrement 
forte,  les  boissons  légèrement  toniques,  comme  une  infusion 
d'herbe  de  petite  centaurée  ou  autre  analogue ,  sont  indi- 
quées ;  et,  pour  peu  que  la  toux  soit  incommode,  il  faut 
avoir  recours  ,  le  soir  principalement  ,  à  quelques  prépara- 
tions d'opium ,  ou  au  stramonium  ,  quand  le  premier  de  ces 
médicaments,  ce  qui  est  rare,  n'a  pas  beaucoup  diminué  la 
toux.  Souvent  l'opium  amène  un  soulagement  si  considéra- 
ble dans  les  symptômes ,  que  les  malades  se  croient  guéris 
ou  presque  guéris,  après  avoir  pris  quelques  doses  de  ce 
médicament  ;  doses  qui  doivent  varier  suivant  les  personnes , 
de  manière  qu'en  commençant,  et  jusqu'à  ce  qu'on  connaisse 
bien  la  susceptibilité  des  malades  pour  les  préparations 
opiacées,  i  centigrammes  suffisent  pour  un  adulte.  Mais  si 
cette  première  dose  n'amène  pas  de  soulagement,  on  l'aug- 
mente successivement,  en  donnant  4,6,8  centigrammes  et 
plus,  d'extrait  thébaïque,  s'il  n'y  a  pas  de  contre-indi- 
cation. 

Dans  quelques  cas  ,  l'opium  donné  en  lavement  soulage 
plus  rapidement  et  plus  complètement  que  lorsqu'il  est  pris 
par  la  bouche;  il  faudrait  donc  l'appliquer  sur  le  rectum  , 
aux  doses  indiquées ,  si  l'on  n'avait  pas  réussi  en  le  don- 
nant en  potion  ou  en  pilules. 
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L'inspiration  des  vapeurs  aqueuses  ou  de  celles  qui  s'e- 
chappent  d'une  infusion  narcotique ,  devrait  encore  être 
employée  une  ou  plusieurs  fois  le  jour,  pendant  six,  huit 
ou  dix  minutes  chaque  fois  ,  si  la  toux  continuait  à  être  in- 
commode, malgré  le  régime  et  les  préparations  narcoti- 
ques. 

J'ai  conseillé,  tout-à-1'heure,  l'usage  d'une  infusion  amère, 
c'est-à-dire  une  boisson  un  peu  différente  de  celles  qu'on 
prescrit  ordinairement  à  pareille  époque  de  la  maladie.  Je 
dois  revenir  sur  ce  point. 

Et  d'abord,  c'est  un  fait  généralement  admis  aujour- 
d'hui ,  sur  lequel  les  meilleurs  esprits  sont  à  peu  près  una- 
nimes, que  la  phthisie  ,  ou  si  l'on  veut  l'affection  tubercu- 
leuse, est  une  maladie  générale;  qu'ainsi  les  remèdes  lo- 
caux sont  insuffisants;  qu'il  faut  s'efforcer  de  modifier  plus 
ou  moins  profondément  la  constitution,  pour  arrêter  la  ma- 
ladie dans  sa  marche.  J'ai  supposé  qu'il  s'agissait,  dans  ce 
moment,  de  traiter  un  sujet  peu  fort,  d'un  tempérament 
lymphatique  ,  ou  né  de  parents  phthisiques  ;  c'est-à-dire 
placé  dans  une  des  circonstances  qui  favorisent  le  dévelop- 
pement de  la  maladie,  et  peut-être  aussi  sa  marche  quand 
elle  est  développée  :  je  dois,  dans  ce  cas,  au  lieu  de  bois- 
sons mucilagineuses  et  de  la  diète  lactée ,  prescrire  des  bois- 
sons et  un  régime  un  peu  toniques,  en  observant  avec  at- 
tention leur  effet  sur  les  malades.  Une  autre  conduite  serait 
en  contradiction  avec  les  faits,  avec  ce  qu'on  sait  de  plus 
positif  sur  les  causes  des  tubercules.  Je  ne  conseille  donc 
pas  ,  ou  même  je  déconseille  le  lait  d'ànesse  ;  à  moins  d'une 
susceptibilité  extrême  de  l'estomac,  et  telle  qu'il  ne  puisse 
s'accommoder  d'une  autre  nourriture  ;  ce  qui  est  heureuse- 
ment fort  rare.  Je  le  déconseille  surtout  à  Paris  ,  et  géné- 
ralement dans  les  très  grandes  villes ,  parce  qu'il  arrive 
sans  doute  pour  les  ânesses  ce  qui  arrive  pour  les  vaches, 
qui,  au  rapport  des  hippiatres ,  meurent  presque  toutes 
phthisiques  dans  les  grandes    villes.  Leur  lait,  par  cela 
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même  ,  m'est  suspect ,  et  je  dois  y  renoncer  dans  les  grands 
centres  de  population. 

On  pourrait  encore,  à  la  tisane  amère ,  dont  les  malades 
prendront  deux  ou  trois  petites  tasses  par  jour,  joindre 
l'eau  ferrée  aux  repas,  ou  les  eaux  minérales  ferrugineuses 
de  Bussang,  de  Spa  ,  de  Pougues ,  etc.  :  ou  quelque  prépa- 
ration ferrugineuse  artificielle,  et,  de  préférence,  le  proto- 
iodure  de  fer,  encore  qu'il  ne  soit  pas  suffisamment  prouvé, 
à  beaucoup  près,  qu'il  ait  une  action  spéciale  sur  la  mar- 
che de  la  phthisie  et  supérieure  à  celle  des  autres  prépa- 
rations du  même  métal. 

Si,  d'ailleurs,  la  soif  était  un  peu  vive  le  soir,  comme 
on  le  voit  si  ordinairement ,  on  donnerait ,  pour  l'apai- 
ser, une  boisson  délayante,  la  solution  d'un  sirop  quel- 
conque, a  la  température  de  l'appartement,  ou  une  infu- 
sion très  légèrement  amère  qui  alteiut  souvent  mieux  que 
les  boissons  les  plus  agréables,  le  but  qu'on  se  propose  ici  ; 
ou  un  peu  de  bouillon  de  poulet  très  léger,  frais ,  que 
quelques  personnes  préfèrent  aux  autres  boissons. 

Les  cautères,  qui  ont  été  considérés  par  plus  d'un  mé- 
decin comme  prophylactiques  ,  mais  sans  raison  suffisante, 
sont  encore  prescrits  tous  les  jours,  à  toutes  les  périodes  de 
la  phthisie,  dans  le  but  de  l'arrêter  dans  sa  marche,  ou 
d'en  retarder  l'issue  funeste.  Celte  pratique  ne  me  paraît  pas 
fondée  sur  une  expérience  véritable ,  et  je  ne  saurais  la  con- 
seiller. Tous  les  jours,  en  effet,  on  voit  arriver  dans  les 
hôpitaux,  des  phthisiques  auxquels  on  a  appliqué  des  exu- 
toires  aux  bras  ou  sous  les  clavicules  ,  à  une  époque  rap- 
prochée du  début,  sans  que  la  marche  de  l'affection  en  ait 
paru  modifiée  un  instant.  Ce  qu'on  observe  dans  les  hôpi- 
taux ,  on  l'observe  aussi  dans  la  ville;  en  sorte  que,  dans 
aucun  cas,  je  n'ai  vu  survenir,  à  la  suite  de  l'emploi  des 
cautères  sous  les  clavicules  ou  aux  bras  ,  une  amélioration 
qui  pût  leur  être  légitimement  attribuée.  Il  faut  donc  y 
renoncer,  malgré  l'usage,  ou,  tout  au  moins  ,  n'y  conseil- 


PALLIATIF.  655 

tir  que  pour  céder  aux  vœux  des  malades  et  surtout  de 
leur  famille;  car  dans  le  traitement  d'une  affection  qui  se 
termine  presque  toujours  d'une  manière  fâcheuse,  il  im- 
porte d'éviter  des  regrets  qui ,  pour  être  sans  fondement, 
n'eu  seraient  pas  moins  cruels.  Et  d'ailleurs  ,  en  appliquant 
des  exutoires  de  peu  d'étendue  ,  et  en  en  surveillant  la  sup- 
puration ,  on  peut  les  rendre  à  peu  près  sans  inconvénients 
pour  les  malades. 

11  importe  beaucoup  de  préserver  les  phthisiques  des 
intempéries ,  des  variations  brusques  de  l'atmosphère , 
et  de  leur  faire  porter  de  la  flanelle,  s'ils  n'en  ont  déjà  l'ha- 
bitude, au  moins  pendant  la  saison  froide  :  car  pendant 
l'été,  la  flanelle  peut  être  remplacée  par  un  tissu  beaucoup 
moins  chaud.  Dans  la  pratique  ordinaire,  la  flanelle  est 
appliquée  sur  la  moitié  supérieure  du  corps ,  tandis  que 
quelques  praticiens,  peu  nombreux  il  est  vrai ,  mais  d'un 
grand  mérite,  préfèrent  l'appliquer  sur  sa  moitié  infé- 
rieure, dans  l'intention  de  produire  une  sorte  de  dériva- 
tion sur  ces  parties,  en  faveur  de  la  poitrine.  Mais  si  l'on 
n'oublie  pas  que  les  congestions  inflammatoires  qui  s'opèrent 
quelquefois ,  pendant  le  cours  de  la  phthisie ,  sur  des  orga- 
nes plus  ou  moins  éloignés  des  poumons ,  n'empêchent  pas 
l'affection  principale  de  suivre  sa  marche ,  on  aura  bien 
peu  de  confiance  dans  l'emploi  d'un  mojen  qui,  au  pre- 
mier abord,  peut  avoir  quelque  chose  de  spécieux,  mais 
qui  n'a  pas  reçu  ,  à  beaucoup  près,  ce  me  semble,  la  sanc- 
tion de  l'expéiience  ;  et  l'on  n'hésitera  pas  à  prescrire  ,  sui- 
vant la  pratique  ordinaire ,  l'application  de  la  flanelle  sur 
la  poitrine  ,  application  si  incontestablement  utile  dans  le 
catarrhe  pulmonaire. 

Le  passage  d'un  pays  froid  dans  un  pays  chaud,  pendant  la 
saison  rigoureuse,  peut  encore  concourir  au  même  but,  aider 
a  préserver  les  malades  des  intempéries  atmosphériques;  et  il 
a  nécessairement  de  l'avantage  sous  ce  rapport,  indépendam- 
ment de  l'influence  heureuse  que  peut  avoir  sur  la  constitu- 
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tion,  un  changement  profond  dans  les  habitudes.  L'habita- 
tion d'un  climat  doux  en  hiver  ne  dispense  pas,  il  est  vrai , 
de  beaucoup  de  précautions  ;  mais  elle  permet,  quand  l'af- 
fection est  encore  à  son  début,  quand  le  mouvement  fébrile 
est  nul  ou  peu  considérable,  la  perte  des  forces  médiocre, 
elle  permet  l'exercice  en  plein  air,  la  plus  grande  partie 
de  la  saison  rigoureuse  ;  elle  concourt  ainsi  à  l'entretien  des 
forces,  peut-être  même  à  écarter  les  complications  thoraci- 
ques,  sinon  toujours,  au  inoins  fréquemment;  et,  sous  ce 
rapport ,  le  passage  d'un  climat  froid  dans  un  climat  plus 
doux,  en  hiver,  peut  avoir  une  certaine  utilité,  llnefautdonc 
pas  hésiter  à  le  conseiller  aux  personnes  dont  la   fortune 
permet  toute  espèce  de  sacrifice,  tout  en  avertissant  les  fa- 
milles de  l'incertitude  du  succès.  Tous  les  jours,  en  effet, 
nous  envoyons  dans  les  pays  chauds  des  malades  atteints  de 
tubercules,  avec  des  résultats  très  variés.  Ceux  qui  n'offrent 
encore  que  quelques  signes  physiques  de  cette  affection,  qui 
ont  peu  ou  point  de  fièvre ,  paraissent  souvent  se  bien  trou- 
ver du   séjour  à    Nice,  à   Pise,    à   Rome,  à  Hyères,  à 
Pau,  etc.,  etc.,  pendant  l'hiver;  sont  ou  un   peu  mieux, 
ou  ne  sont  pas  plus  mal,  à  la  fin  de  cette  saison,  que  dans 
l'automne:  mais  ces  personnes  étaient,  en  quittant  le  pays 
qu'elles  habitent   ordinairement ,   dans   les  conditions  les 
plus  favorables,   ayant  peu  ou  point  de  fièvre,   étant  du 
nombre  de  celles  dont  l'affection  peut  traîner  en  longueur 
dans  tous  les  climats  et  dans  toutes  les  classes  de  la  société, 
comme  j'en  ai  donné  des  exemples  remarquables,  quand  il 
s'est  agi  de  la  marche  de  la  phthisie.  Quand  les  malades 
sont  dans  des  conditions  différentes,  quand  les  signes  physi- 
ques de  la  phthisie  sont  manifestes  depuis  quelque  temps, 
que  la  maladie  est  peu  ancienne,  et  néanmoins  accompagnée 
d'un  amaigrissement  assez  notable,  de  fièvre, etc.  ,1e résultat 
est  alors  très  différent;  les  symptômes  continuent  presque 
toujours  à  s'aggraver,  même  au  milieu  des  circonstances  les 
plus  capables,  en  apparence,  de  les  modifier ,  de  les  faire 
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rétrograder  ;  tle  manière  que  sans  nier  l'influence  heureuse 
du  passage  d'un  climat  froid  dans  un  climat  doux,  sur  la 
marche  des  tubercules,  on  peut  dire  que  celte  influence  est 
douteuse,  malgré  les  faits  merveilleux,  en  quelque  sorte, 
qu'on  cite  par  intervalles,  et  qui ,  par  leur  rareté  même, 
ne  prouvent  absolument  rien;  puisqu'on  peut  en  citer 
dans  tous  les  climats,  dans  une  proportion  ignorée  jusqu'ici, 
proportion  qu'il  faudrait  connaître,  pour  décider  rigoureu- 
sement l'influence  des  climats  doux  sur  la  marche  de  la 
phthisie.  Jusque  là,  évidemment,  jusqu'à  ce  qu'on  con- 
naisse la  proportion  des  cas  de  phthisie  qui  s'arrêtent  dans 
leur  marche,  chez  les  personnes  qui  passent  l'hiver  dans  un 
pays  froid,  et  chez  celles  qui  le  quittent  pour  habiter  un 
pays  chaud,  toutes  choses  égales  d'ailleurs;  jusque  là, 
on  n'aura  que  des  à-peu-près,  des  manières  de  voir,  et  rien 
de  positif  au  sujet  de  l'influence  réelle  des  climats  doux, 
en  hiver,  sur  la  marche  de  la  phthisie. 

D'autres  faits,  un  peu  différents  de  ceux  qui  ont  été  expo- 
sés jusqu'ici,  montrent  encore  toute  la  réserve  qu'il  est  né- 
cessaire d'apporter,  quand  il  s'agit  d'apprécier  l'influence 
du  changement  de  climat  ou  du  passage  d'un  pays  froid 
dans  un  pays  chaud,  sur  les  tubercules  :  ainsi,  j'ai  vu  des 
femmes  atteintes  de  phthisie  depuis  quelque  temps ,  passer 
deux  hivers  successifs  clans  les  pays  chauds,  revenir  ensuite 
à  Paris  avec  des  lésions  locales  un  peu  plus  marquées  qu'à 
leur  départ ,  passer  deux  hivers  consécutifs  dans  la  capitale, 
dans  un  logement  convenable,  et  y  tousser  moins,  se  porter 
mieux  que  dans  le  Midi.  N'a-t-on  pas,  en  effet,  dans  ces  cas, 
une  double  preuve  du  peu  d'influence  des  climats  chauds, 
en  hiver,  sur  la  marche  des  tubercules,  chez  les  personnes 
qui  habitent  ordinairement  un  pays  froid  ou  tempéré? 

Ce  que  je  viens  de  dire  des  pays  chauds,  je  puis  le 
répéter  des  voyages  sur  mer ,  vantés  outremesure  , 
el  peut-être  tout-à-fait  gratuitement,  par  les  médecins 
qui    ont  écrit    sur    la    phthisie.   Rien   n'est    incontesta- 
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Llement  prouvé  à  cet  égard  ,  par  plusieurs  des  raisons  in- 
diquées ci-dessus,  et  sans  doute  aussi  parce  que,  dans  un 
bon  nombre  de  cas,  il  y  a  eu  erreur  de  diagnostic  ;  erreur, 
ilfaut  le  dire,  que  l'on  commet  encore  assez  fréquemment  de 
nos  jours.  Ainsi,  tout  dernièrement,  j'ai  vu  un  malade  ar- 
rivant d'Amérique,  qui  se  croyait  guéri  d'une  affection  tu- 
berculeuse pour  laquelle  on  l'avait  envoyé  en  Europe,  et 
qui  n'avait  eu,  en  réalité,  qu  un  simple  catarrhe  pulmonaire, 
beaucoup  moindre  à  son  arrivée  qu'à  son  départ.  Je  ne 
nie  pas  l'influence  de  la  navigation  sur  la  marche  de  la 
phlhisic.  mais  je  dis  que  cette  influence  n'est  pas  démon- 
trée, et  qu'il  faut  en  appeler  à  l'expérience,  à  une  expé- 
rience véritable  et  non  trompeuse  ,  sur  la  valeur  de  ce 
moyen  ,  comme  agent  thérapeutique. 

Mais  en  admettant  l'utilité,  malheureusement  très  limitée, 
suivant  toutes  les  apparences ,  du  passage  d'un  pajs  froid 
dans  un  pays  cliaud,sur  la  marche  de  la  phthisie,  tous  les 
malades  ne  peuvent  pasy  avoh  recours, et, dès  lors,  la  plupart 
doivent  redoubler  de  précautions  pendant  l'hiver,  pour 
amoindrir  les  inconvénients  du  climat;  habiter,  s'il  se  peut, 
une  chambre  exposée  au  midi  et  de  bonnes  dimensions  ;  ne 
jamais  sortir  par  les  brouillards ,  les  temps  humides  et 
froids:  tandis  qu'ils  peuvent  et  doivent  sortir  par  les  temps 
doux  et  un  peu  humides ,  surtout  par  un  froid  sec  ,  si  cepen- 
dant le  froid  n'est  pas  trop  vif,  pendant  que  le  soleil  est  sur 
l'horizon  ;  et  toujours  dans  la  supposition  où  lesforcesne  sont 
pas  trop  détériorées,  où  les  malades  n'ont  que  peu  ou  point 
de  fièvre.  On  sent,  par  cela  même,  que  ces  malades  ne  peu- 
vent pas  être  mis  à  une  diète  sévère;  seulement  on  doit 
proportionner  les  aliments  a  leur  appétit  et  à  l'énergie  de 
Jeur  estomac,  leur  donner,  de  préférence,  ceux  qui  nour- 
rissent beaucoup  sous  un  petit  volume;  et  s'ils  sont  lym- 
phatiques ou  nés  de  parents  phthisiques ,  on  leur  conseil- 
lera les  viandes  faites  et  rôties,  de  préférence  aux  autres  et 
aux  légumes  ;  sans  néanmoins  exclure  ces  derniers.  Si  les 
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malades  boiveut  à  leurs  repas  de  l'eau  de  Bussang  ,  ou  autre 
un  peu  tonique,  on  pourra  se  dispenser  de  leur  donner  un 
peu  de  vin  mouillé  de  beaucoup  d'eau;  dans  le  cas  con- 
traire, on  leur  en  donnerait  en  petite  quantité,  le  malin 
surtout,  à  l'heure  du  meilleur  repas;  car  celui  du  soir 
doit  toujours  être  très  léger,  à  raison  du  mouvement  fébrile 
plus  ou  moins  considérable  qui  survient  à  cette  époque  de 
la  journée 

J'ai  supposé  jusqu'ici  que  le  mouvement  fébrile  était 
peu  considérable;  dans  le  cas  contraire  (  on  sait  que  le 
mouvement  fébrile  est  quelquefois  assez  considérable  au  dé- 
but de  la  phthisie,  alors  même  qu'elle  ne  marche  pas  avec 
beaucoup  de  rapidité),  tout  eu  conservant  les  préparations 
calmantes  ,  opiacées  ou  autres,  et  les  fumigations  aqueuses 
ou  narcotiques,  on  substituerait  aux  boissons  toniques  une 
infusion  pectorale,  ou  la  solution  d'un  sirop  quelconque 
agréable,  ou  une  très  légère  infusion  de  feuilles  d'oranger; 
sans  pour  cela  avoir  recours  aux  émissions  sanguines  ,  à 
moins  de  quelques  signes  de  pléthore ,  ou  de  quelques  uns 
des  accidents  dont  il  sera  question  tout-à  l'heure.  Dans  les 
mêmes  circonstances,  s'il  y  avait  peu  d'appétit,  on  se 
bornerait  à  de  légers  bouillons,  ou  a  un  peu  de  semoule 
très  peu  épaisse,  au  maigre  ou  au  gras  ,  à  quelques  cuille- 
rées de  crème,  d'œufs  au  lait,  de  gelée  de  viande  ou  à  la 
colle  de  poisson,  à  quelques  huîtres,  etc.,  etc.;  car  il  faut 
se  rappeler  que  nous  n'avons  pas  affaire  à  une  maladie  in- 
flammatoire, que,  dès  lors,  la  diète  ne  saurait  être  exacte- 
ment la  même  que  dans  ce  genre  d'affection. 

J'ai  admis,  dans  tout  ce  qui  précède,  que  le  cas  était 
simple;  mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi:  des  accidents 
graves,  des  symptômes  secondaires  d'une  grande  impor- 
tance, surviennent  quelquefois,  même  dans  cette  première 
période  de  la  maladie;  il  faut  les  combattre  assez  souvent 
avec  énergie.  Je  vais  rappeler  les  principaux. 

Li hémoptysie,  quand  elle  est  peu  considérable,  cesso 
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})ien  souvent  d'une  manière  spontanée,  et  n'exige  pas,  dès 
lors,  de  grandes  modifications  dans  le  traitement.  Quelques 
bains  de  pied  d'une  demi-heure  et  maintenus  très  chauds  , 
des  cataplasmes  sinapisés  aux  membres  inférieurs  ,  des  la- 
vements laxatifs,  des  boissons  fraîches  un  peu  aigrelettes, 
le  repos  de  l'esprit  et  du  corps,  le  silence,  suffisent,  ordi- 
nairement, pour  mettre  fin  aune  semblable  hémorrhagie. 
Mais  quand  l'hémoptysie  est  grave ,  quand  les  malades  per- 
dent 100,  aoo,  3oo,  ôoo  grammes  de  sang  et  plus,  en 
vingt  quatre  heures,  quelquefois  en  beaucoup  moins  de 
temps  :  quand  surtout  l'abondance  de  l'hémoptysie  peut 
faire  craindre  la  suffocation,  il  n'en  peut  plus  être  ainsi, 
les  secours  doivent  èlre  prompts  et  énergiques. 

La  saignée  est  assurément  un  des  moyens  les  plus  univer- 
sellement employés  pour  combattre  l'hémoptysie  grave  ,  et 
bien  que  ce  soit  trop  souvent  sans  succès,  on  ne  saurait 
guère  se  dispenser  d'y  recourir,  quand  les  sujets  conservent 
un  certain  degré  de  force,  qu'ils  ont  un  certain  embon- 
point: si  alors  la  saignée  n'arrête  pas  l'hémoptysie,  elle  n'a 
pas,  du  moins,  beaucoup  d'inconvénients.  Mais  quand  les 
malades  sont  d'une  constitution  primilivement  faible,  ou 
affaiblie  par  la  maladie,  la  saignée,  si  elle  ne  réussit  pas  tout 
d'abord,  pourrait  avoir  des  inconvénients  graves,  et  alors  il 
faut  recourir,  en  premier  lieu,  à  une  potion  additionnée  d'ex- 
trait de  ralanhia,  de  tannin  et  autres  médicaments  analogues, 
à  doses  progressivement  croissantes  ;  aux  boissons  froides, 
acidulées  ou  astringentes ,  comme  la  limonade  citrique  ou 
sulfurique,  la  décoction  d'écorce  de  grenade,  de  cachou,  etc. 
Les  lavements  purgatifs,  en  produisant  une  déplélion  plus 
ou  moins  rapide,  peuvent  encore  avoir  de  l'avantage. 
H  en  est  de  même  des  moyens  qui  déterminent,  pendant  un 
certain  temps,  la  stase  du  sang  dans  les  membres  inférieurs; 
comme  les  grandes  ventouses,  les  ligatures  plus  ou  moins 
serrées.  Ces  divers  agents,  auxquels  on  peut  joindre  1  appli- 
cation des  sinapismes  aux  membres  inférieurs,  même  celle 
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des  vésicatoires ,  infiniment  trop  vantés  par  Mertcns,  la 
poudre  de  seigle  ergoté,  etc.  ,  etc. ,  doivent  être  employés 
simultanément  ;  car  l'hémoptysie  est  grave,  les  jours  du  ma- 
lade semblent  menacés  ;  on  ne  saurait ,  dans  des  circon- 
stances semblables  ,  vouloir  apprécier  l'influence  de  chacun 
des  moyens  indiqués  en  particulier,  avant  de  passer  à  un 
autre;  le  temps  presse  ,  il  faut  recourir  à  une  méthode  émi- 
nemment perturbatrice,  et,  par  conséquent,  employer  à  la 
fois  un  grand  nombre  de  moyens  qui  pourraient  peut-être 
atteindre  le  but ,  si  on  les  prescrivait  isolément,  .l'ajoute 
que  si  le  péril  était  véritablement  imminent,  ou  si  l'hémo- 
ptysie ,  sans  être  extrêmement  grave  ,  ne  cédait  à  aucun  des 
moyens  qui  viennent  d'être  indiqués ,  on  devrait  faire,  sans 
hésiter,  une  application  de  glace  sur  la  poitrine  :  pratique, 
plus  effrayante  que  périlleuse,  à  laquelle  j'ai  eu  recours  quel- 
quefois avec  succès,  à  laquelle  on  ne  peut  guère  recourir, 
néanmoins,  que  quand  les  malades  conservent  encore  un 
certain  degré  de  force. 

On  sait  d'ailleurs  ,  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'insister  sur 
ce  point ,  que  les  moyens  qui  viennent  d'être  énumérés  ,  à 
part  la  glace,  doivent  êlre  continués,  après  la  cessation  de 
l'hémoptysie,  pendant  un  certain  espace  de  temps;  que  les 
malades  doivent  garder,  pendant  plusieurs  jours  encore,  un 
silence  absolu;  qu'ils  ne  doivent  exécuter  que  les  mouve- 
ments indispensables  pour  satisfaire  leurs  besoins,  et  n'aller 
à  la  selle  qu'à  l'aide  de  lavements  simples  ,  pour  éviter  toute 
espèce  d'efforts  inutiles. 

Cependant ,  on  a  vu  l'hémoptysie,  rebelle  aux  moyens 
les  mieux  indiqués  en  apparence,  céder  tout  d'un  coup  à 
un  émélique;  et  M.  Rufz,  dans  l'excellent  travail  déjà  cité, 
sur  la  phlhisie  de  la  Martinique  ,  rapporte  des  faits  de  ce 
genre,  dont  la  réalité  ne  saurait  êlre  contestée.  Faudrait-il 
donc,  dans  des  cas  analogues,  recourir  au  même  moyen? 
Cette  pratique  est  si  fort  en  opposition  avec  la  pratique  or- 
dinaire .  avec  les  principes  qui  nous  guident  dans  des  cas 
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semblables,  qu'on  hésite  nécessairement  à  recommander 
l'usage  d'un  agent  qui  semble  plutôt  fait  pour  augmenter 
que  pour  faire  cesser  le  péril  qu'il  s'agit  de  conjurer.  Mais 
le  péril  est  extrême,  le  traitement  dit  rationnel  a  échoué  ; 
pourquoi,  dans  des  circonstances  aussi  graves,  quand  il 
semble  désormais  impossible  d'attendre  quelque  chose  des 
efforts  de  la  nature  et  de  l'art,  pourquoi  ne  pas  avoir  re- 
cours à  un  moyen  qui  a  été  quelquefois  employé  avec  suc- 
cès ,  et  qui,  par  conséquent,  offre  encore  quelques  chances 
de  salut? 

Si  les  douleurs  de  côté,  qui  sont  si  fréquentes  chez  les  tu- 
berculeux, et  qui  sont  ordinairement  la  suite  d'une  pleurésie 
sèche,  venaient  à  s'accompagner  d'un  èpanehemeiit  plus  ou 
moins  considérable,  et  d'un  mouvement  fébrile  de  quelque 
importance,  on  aurait  recours  au  traitement  antiphlogisti- 
que,  en  le  proportionnant  à  l'intensité  de  la  fièvre;  sans 
oublier,  toutefois,  la  causede  la  pleurésie,  la  faiblesse  au  mi- 
lieu de  laquelle  elle  est  survenue,  sa  durée,  presque  iné- 
vitablement longue;  afin  de  ne  pas  plonger  le  malade  dans 
une  faiblesse  qui  pourrait  être  irrémédiable.  Les  sangsues, 
appliquées  sur  le  point  douloureux,  seraient  préférables  à  la 
saignée,  si  la  douleur  était  très  vive  et  le  mouvement  fébrile 
médiocre,  si,  surtout,  les  sangsues  ne  produisaient  pas 
beaucoup  d'agacement.  Dans  le  cas  contraire,  si  l'agace- 
ment produit  par  l'application  des  sangsues  était  ordinaire- 
ment considérable  chez  la  personne  malade ,  on  lui  ferait 
prendre  quelques  centigrammes  d'extrait  gommeux  d'o- 
pium, ou  d'une  autre  préparation  calmante,  avant  leur 
application;  on  joindrait  aux  émissions  sanguines  les 
diurétiques,  parmi  lesquels  la  poudre  ou  la  teinture  de  di- 
gitale pourraient  mériter  la  préférence  ;  et  on  envelopperait 
le  côté  malade  avec  un  morceau  de  sparadrap  de  diachy- 
lon ,  ou  avec  un  emplâtre  de  ciguë  et  de  savon  mé- 
dicinal. 

Si  la   pleurésie  était  sans  épanchement  et  accompagnée 
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d'an  mouvement  fébrile  peu  considérable,  ou  se  bornerait 
à  des  cataplasmes  éniollients  ou  sinapisés,  sur  le  point  dou- 
loureux ;  ou  bien  encore  on  aurait  recours  aux  vésicaloircs 
volants.  On  ne  s'adresserait  aux  sangsues  qu'autant  cfuc  la 
douleur  résisterait  aux  moyens  qui  viennent  d'être  indiqués , 
et  on  les  appliquerait  en  très  petit  nombre:  d'une  part, 
parce  que  l'expérience  journalière  montre  qu'il  est  possible 
d'atteindre  le  but  qu'on  se  propose  au  moyen  de  cinq  ou  six 
sangsues;  et,  de  l'autre,  parce  que  les  douleurs  dont  il  s'a- 
git peuvent  se  renouveler  fréquemment  dans  divers  points 
delà  poitrine,  et  que  s'il  était  nécessaire  de  revenir  plu- 
sieurs fois  à  l'application  du  même  moyen,  on  affaibli- 
rait le  malade  sans  nécessité,  en  l'employant  trop  large- 
ment. 

Si  la  pneumonie  survenait  dans  la  période  qui  nous  oc- 
cupe, on  aurait  encore  recours  au  traitement  antiphlogis- 
tique  ,  dont  on  proportionnerait  l'énergie  a  la  violence  des 
symptômes;  tout  eu  se  rappelant  que  In  pneumonie  des  tu- 
berculeux ,  qui  survient  dans  la  première  période  de  l'affec- 
tion ,  est  généralement  moins  grave  que  celle  qui  se  déve- 
loppe dans  l'état  de  santé  ,  et  exige,  par  cette  raison  ,  et  a 
cause  de  la  faiblesse  plus  ou  moins  considérable  des  mala- 
des qui  en  sont  atteints,  un  traitement  moins  énergique 
que  dans  cette  dernière  circonstance.  Les  autres  agents 
thérapeutiques  seraient  les  mêmes  que  dans  les  cas  Kjs  plus 
ordinaires,  et  le  tartre  stibié  pourrait  et  devrait  être  em- 
ployé à  haute  dose,  si  les  saignées  avaient  eu  peu  d'in- 
fluence sur  la  marche  de  la  maladie,  et  si  la  faiblesse  du 
malade  exigeait  qu'on  les  ménageât  beaucoup. 

I.a  diarrhée ,  qu'il  est  si  ordinaire  d'observer  dans  la  se- 
conde période  de  la  phthisie  ,  survient  assez  souvent  dans  la 
première,  quelquefois  même,  comme  cela  a  été  dit  plus 
haut ,  à  son  début,  et  le  plus  ordinairement  sans  doute  par 
suite  d'ulcérations  intestinales.  Celte  espèce  de  diarrhée,  qui 
tient  à  la  nature  de  l'affection  principale  ,  devrait  être  corn- 
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battue  principalement  par  les  moyens  propres  à  arrêter 
celle-ci  dans  sa  marche;  mais  comme,  clans  l'état  actuel  de 
la  science  ,  ces  moyens  sont  inconnus,  on  ne  peut  générale- 
ment opposer  au  symptôme,  souvent  formidable,  qui  nous 
occupe,  que  des  palliatifs.  Si  donc  le  mouvement  fébrile 
n'avait  pas  sensiblement  augmenté,  au  début  de  la  diarrhée, 
s'il  n'y  avait ,  alors,  que  quelques  légères  coliques,  on 
pourrait  croire  que  le  nouveau  symptôme  a  combattre,  est 
surtout  le  résultat  du  développement  de  tubercules  intesti- 
naux plus  ou  moins  nombreux,  ou,  tout  au  moins,  que  l'in- 
flammation de  la  muqueuse  intestinale  n'y  a  que  peu  de 
part;  et  l'on  se  bornerait  à  diminuer  et  à  modifier  un 
peu  l'alimentation,  en  proscrivant  toute  espèce  de  légumes 
verts,  et,  généralement,  tout  ce  qui  laisse  un  résidu  plus 
ou  moins  considérable  après  soi  :  on  donnerait  pour  bois- 
son l'eau  de  riz  sucrée  ,  acidulée  avec  le  jus  de  citron  ,  ou 
la  solution  de  sirop  de  coing,  ou  la  décoction  blanche,  etc.  : 
on  administrerait,  dans  des  quarts  de  lavements  de  lin, 
quelques  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham  ,  de  six  à  dix 
en  commençant,  suivant  la  susceptibilité  du  malade  à  ce 
médicament;  et  l'on  ne  suspendrait  pas  complètement  les 
légers  toniques  qui  ont  été  indiqués  au  commencement  de 
cet  article.  Si,  au  contraire,  l'intensité  i\u  mouvement  fé- 
brile et  la  violence  des  coliques  pouvaient  faire  redouter 
une  inflammation  un  peu  étendue  de  la  membrane  mu- 
queuse de  l'un  ou  de  l'autre  intestin,  on  supprimerait,  au 
moins  pour  quelque  temps,  toute  espèce  d'alimentation  ,  les 
infusions  amèros  et  les  ferrugineux  ;  et  on  prescrirait  des 
boissons  délayantes,  ou  celles  dont  il  a  été  question  lout- 
à-l'lieure,  les  applications  émollientes  ou  narcotiques  sur 
l'abdomen,  les  potions  opiacées:  on  appliquerait  même 
quelques  sangsues  sur  l'abdomen,  et  on  aurait  recours  aux 
bains  entiers  pris  aune  douce  température,  si  les  autres 
moyens  n'avaient  pas  été  suivis  d'un  soulagement  assez 
prompt. 
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Les  sueurs  qui  surviennent  dans  cette  première  période 
de  la  maladie,  réclament  aussi  bien  que  la  diarrhée  toute 
l'attention  des  médecins ,  quand  elles  sont  abondantes. 
Comme  les  diarrhées,  elles  tiennent  au  génie  même  de  l'af- 
fection principale,  et  sont,  par  cela  même,  bien  difficiles 
à  combattre.  Une  première  mesure  à  prendre  ,  c'est  d'éloi- 
gner tout  ce  qui  pourrait  concourir  à  favoriser  le  dévelop- 
pement du  symptôme  à  combattre.  Ainsi,  l'appartement 
du  malade  ne  sera  pas  trop  chaud;  son  lit  n'aura  de  cou- 
vertures qu'autant  qu'il  lui  en  faudra  pour  éviter  le  froid  ; 
ses  boissons  seront  prises  à  la  température  de  l'appartement, 
et  non  pas  tièdes,  à  moins,  ce  qui  est  bien  rare,  que  les 
boissons  un  peu  fraîches  n'occasionnent  la  toux.  Les  bois- 
sons amères  et  les  préparations  martiales  seront  continuées, 
s'il  n'y  a  pas  de  contre-indication,  si  la  diarrhée,  qui  com- 
plique si  souvent  les  sueurs,  ne  s'y  oppose  pas.  Puis,  on 
aura  recours  aux  préparations  astringentes ,  parmi  les- 
quelles l'acétate  de  plomb  cristallisé  a  joui  ,  il  y  a  quel- 
ques années,  d'une  renommée  aujourd'hui  bien  tombée; 
on  le  prescrira  d'abord  à  la  dose  de  5  à  io  centigrammes 
en  pilules  ,  le  soir  ;  puis  on  augmentera  cette  dose  successi- 
vement. Si,  à  celle  de  3  à  l\  décigrammes,  on  n'en  obtient 
aucun suacès,  on  prescrira  la  poudre  d'agaric  blanc  à  close 
double  ou  triple,  ou  l'infusion  froide  de  quinquina,  celle 
de  menthe,  la  décoction  de  cachou,  ou  même  une  limonade 
sulfurique  gommée,  légère;  et  on  continuera  l'alimen- 
tation ordinaire,  si  l'étal  du  ventre  le  permet. 

\,a.  péritonite  chronique  ,  quelle  qu'en  soit  la  cause  exci- 
tante, qu'elle  se  développe  indépendamment  des  tubercu- 
les souspéritonéaux,  ou  avec  eux,  tient  encore  plus  que  les 
symptômes  précédents,  en  quelque  sorte,  au  génie  de  l'af- 
fection principale,  puisqu'elle  est  propre  aux  phlhisiques; 
et  les  agents  thérapeutiques  qu'on  peut  lui  opposer  sont, 
par  cela  même,  encore  plus  insuffisants.  Comme  1rs  dou- 
leurs qui  en  accompagnent  le  développement  sont  généra- 
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lement  légères,  on  doit  se  borner,  dans  les  cas  les  plus  or- 
dinaires, à  des  applications  locales  émollienles  et  narcoti- 
ques, à  des  demi-lavements  de  môme  espèce,  à  des  potions 
calmantes,  aux  boissons  délayantes.  On  ne  recourrait  aux 
sangsues  qu'autant  que  les  douleurs  auraient  quelque  viva- 
cité; et,  alors,  on  les  appliquerait  en  petit  nombre,  afin  de 
ne  pas  épuiser  les  forces  du  sujet,  s'il  était  nécessaire 
de  revenir,  à  plusieurs  reprises,  à  cette  application. 
On  aurait  soin  aussi,  dans  le  cas  où  il  n'y  aurait  pas 
de  diarrhée,  de  maintenir  le  ventre  libre  au  moyen  de 
lavements  simples;  car  les  adhérences,  qui  sont  la  suite  iné- 
vitable de  l'inflammation  chronique  du  péritoine,  gênent  la 
progression  des  matières  fécales  et  exigent  des  soins  parti- 
culiers sur  ce  point. 

La  méningite  tuberculeuse  se  développe  aussi  quelquefois, 
comme  on  l'a  vu  plus  haut,  dans  cette  première  période  ;  elle 
menace  bien  prochainement  les  jours  des  malades,  et 
malheureusement,  ici  encore,  la  thérapeutique  doit  se  dé- 
clarer impuissante:  on  ne  peut  espérer,  à  l'aide  des  moyens 
les  mieux  indiqués,  que  retarder  l'issue  funeste  de  la 
maladie,  en  diminuant  la  congestion  cérébrale.  Dans  ce 
but,  on  aura  recours  aux  révulsifs  appliqués  aux  membres 
inférieurs,  aux  légers  laxatifs,  aux  applications  froides  sur 
le  front,  aux  sangsues  derrière  les  oreilles ,  dont  on  pro- 
portionnera le  nombre  a  la  violence  du  mouvement  fébrile, 
des  symptômes  locaux,  et  ii  la  force  des  malades. 

Si  les  fonctions  digestives  sont  troublées,  sans  que  le 
mouvement  fébrile  soit  considérable,  sans  que  les  malades 
éprouvent  les  sjmptùmes  d'une  gastrite  ou  d'un  embarras 
gastrique,  sans  que  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  pa- 
raisse évidemment  altérée, comme  on  l'a  vu  dans  plusieurs 
cas  de  phthisie  latente;  si,  alors,  les  infusions  amères  ou  les 
extraits  de  même  espèce  ne  suffisent  pas  pour  relever  l'énergie 
de  l'estomac,  on  aura  recours  aux  eaux  minérales,  à  l'eau 
naturelle  de  Vichy  (de  la  source  des  Célestins),  à  l'eau 
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deBussang,  à  l'eau  de  Seltz  naturelle  ou  artificielle,  aux 
repas  ou  dans  leur inten aile,  coupée  ou  non  coupée  avec 
un  peu  d'eau  ordinaire ,  ou  une  petite  quantité  de  vin; 
sans  craindre  d'exciter  la  toux.  J'ai  fait  prendre  l'eau  de 
Seltz  à  plusieurs  centaines  de  phthisiques,  à  l'hôpital  ou 
dans  la  ville,  sans  la  provoquer,  sans  le  moindre  inconvé- 
nient, et  avec  un  avantage  marqué  pour  la  régularité,  et  la 
facilité  des  digestions:  et  quand  j'insistais  auprès  des  malades 
pour  savoir  la  vérité  sur  ce  point  ,  quand,  après  avoir  reçu 
d'eux  ,  pour  première  réponse  ,  qu'ils  ne  toussaient  pas  da- 
vantage, quelquefois  moins,  depuis  l'administration  de  l'eau 
de  Seltz  qu'auparavant  ;  quand ,  alors,  je  paraissais  douter  de 
la  sincérité  de  leur  déclaration,  ils  la  soutenaient  avec  une 
énergie  qui  ne  pouvait  permettre  ledoute  sur  son  exactitude. 
J'insiste  sur  ce  point,  parce  que  c'est  chose  reçue  dans  le 
monde  et  parmi  les  médecins ,  pour  la  plupart,  que  les  bois- 
sons  acides  ou  aigrelettes  augmentent  la  toux  ,  quelle  qu'en 
soit  la  cause;  qu'on  ne  peut  pas,  en  conséquence,  les  pres- 
crire aux  tuberculeux;  tandis  qu'en  réalité  ces  boissons  sont 
bien  supportées,  que  si  elles  excitent  la  toux,  ce  n'est  que 
par  une  exception  si  rare  que  je  n'en  connais  pas  deux 
exemples  :  aussi  je  n'hésite  pas  à  permettre  aux  phthisi- 
ques  dégoûtés  des  alimen's  doux,  des  mets  accommodés 
avec  un  peu  d'huile  et  de  vinaigre  ,  et  je  suis  encore  à  trou- 
ver un  inconvénient  à  cette  pratique. 

Quant  aux  vomissements  non  bilieux  ,  qui  ne  surviennent 
que  pendant  les  quintes  de  toux,  qui  ne  sont  accompagnés 
ni  de  perte  de  l'appétit  ni  de  douleurs  à  l'épigastre,  vomis- 
sements si  fréquents  dans  cette  période  de  la  maladie;  ils 
ne  peuvent  être  combattus  que  par  les  moyens  propres  à 
calmer  la  toux  ,  et  je  ne  m'y  arrêterai  pas  davantage. 


SECONDE    l'EElODE. 


Dans  celte  seconde  période,  les  symplômes  de  la  pre- 
mière continuent  en  prenant  plus  d'intensité,  et  des  lésions 
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nouvelles,  ordinairement  très  graves ,  se  manifestent.  Si 
comme  je  l'ai  déjà  indiqué,  on  ne  peut  avoir  l'espérance,  dans 
l'état  actuel  de  la  thérapeutique,  de  les  combattre  avec  suc- 
cès ,  il  faut  au  moins  chercher  à  en  retarder  la  marche  à 
l'aide  des  moyens  que  je  vais  successivement énumérer. 

Si  l'affection  a  une  marche  très  chronique  ,  le  passage  de 
la  première  période  à  la  seconde  est  insensible ,  la  physio- 
nomie de  l'affection  ne  change  pas  sensiblement ,  et  les 
moyens  employés  dans  la  première  période  suffisent.  11  faut 
continuer  des  infusions  amères ,  les  martiaux,  les  eaux  mi- 
nérales ferrugineuses,  le  régime  médiocrement  tonique  et 
succulent,  l'exercice;  en  un  mot,  chercher  à  maintenir  les 
forces  par  le  régime  et  les  toniques.  Dans  le  cas  contraire  , 
quand  la  maladie,  tout  en  marchant  d'une  manière  lente, 
fait  néanmoins  des  progrès  faciles  à  apprécier,  le  traitement 
doit  être  modifié. 

Cependant ,  si  même  alors  le  mouvement  fébrile  est  peu 
considérable  ,  si  la  soif  n'est  pas  très  vive,  s'il  n'existe  au- 
cune contre-indication  du  côté  des  voies  digestives;  les 
boissons  légèrement  amères,  les  potions  un  peu  toniques, 
seront  préférables  aux  boissons  mucilagineuses  et  simple- 
ment délayantes,  auxquelles  on  n'aurait  recours  qu'autant 
que  les  autres  seraient  insupportables  aux  malades.  Les  ali- 
ments seront  encore  tirés  du  règne  animal,  si  l'estomac  le 
permet,  et,  autant  que  possible,  les  légumes  verts  seront 
éloignés  de  la  table  ,  comme  peu  nourrissants.  Mais  si  le 
mouvement  fébrile  est  considérable,  l'appétit  nul,  la  soif 
vive,  la  répugnance  pour  les  boissons  amères  décidée;  on 
y  renoncera,  et  on  aura  recours  exclusivement,  au  moins 
pour  un  temps,  aux  boissons  délayantes,  gommées  ou  non, 
selon  le  goût  des  malades. 

Si  la  toux  est  forte  et  incommode,  on  lui  opposera  les 
préparations  calmantes,  déjà  indiquées  pour  la  première 
période,  les  opiacés,  le  stramonium  (ce  dernier  en  pilules 
ou  en  cigarettes),  les  fumigations  (ailes  avec  une  infusion 
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de  cette  dernière  plante  ou  d'autres  analogues;  et  si  ces 
moyens  ne  réussissent  pas,  on  aura  recours  aux  larges  cata- 
plasmes émollients,  aux  sinapismes  sur  les  parties  latérales 
de  la  poitrine,  et  même  aux  vésicatoires  volants. 

Quant  aux  crachats  et  à  leur  abondance,  il  faut  se  rappeler 
que  dans  la  période  qui  nous  occupe  ils  ont  une  double 
source  :  la  fonte  des  tubercules  ou  la  sécrétion  des  cavernes, 
et  la  sécrétion  des  bronches.  —  Jusqu'à  ce  que  les  cavernes 
soient  vidées,  on  ne  voit  pas  trop  ce  que  la  thérapeutique 
aurait  à  faire  pour  modifier  cette  source  de  l'expectoration. 
Mais  l'évacuation  de  la  matière  tuberculeuse  par  les  bron- 
ches, n'a  pas  lieu  sans  que  la  membrane  muqueuse  qui  les 
tapisse  en  soit  plus  ou  moins  vivement  enflammée;  il  faut 
tâcher  d'amoindrir  celte  inflammation,  et,  pour  cela,  donner 
des  boissons  délayantes,  sans  abandonner,  s'il  se  peut,  les 
toniques  sous  forme  de  pilules  ou  de  potions;  surtout,  faire 
respirer  deux  ou  trois  fois  le  jour  la  vapeur  qui  s'élèvera 
d'une  infusion  de  jusquiame  ou  de  belladone.  On  conçoit, 
en  effet, que  ces  vapeurs  appliquées  sur  une  membrane  mu- 
queuse enflammée,  peuvent  eu   diminuer  l'inflammation: 
mais,  d'un  autre  côté,  on  ne  doit  pas  oublier  qu'ici  la  cause 
de  l'inflammation  bronchique  est  permanente;  que,  l'éva- 
cuation de  la  matière  tuberculeuse  une  fois  opérée ,  la  sé- 
crétion des  cavernes  lui  succède ,  et  que  le  produit  de  cette 
sécrétion  entretient  à  son  tour  l'inflammation  à  combattre; 
en   sorte  que,   dans  maintes  circonstances,  le  traitement 
palliatif  dont  il  s'agit  doit  avoir  peu  de  succès.  11  faudrait 
donc  ,  pour  atteindre  sûrement  le  but,  connaître  un  moyen 
de  modifier  la  sécrétion  des  cavernes  tuberculeuses,  dans 
lesquelles  peuvent  se  vider,  et  se  vident  en  effet  si  ordinai- 
rement, de  nouveaux  tubercules.  Sans  doute  un  régime  bien 
ordonné  peut  avoir  une  heureuse  influence  sur  la  sécrétion 
dont  il  s'agit  ;  et  on  en  a  la  preuve  par  ce  qui  arrive  tous 
les  jours  dans  les  hôpitaux,  où  l'on  voit  les  crachats  des  ma- 
lades qui  y  sont  reçus  à  des  époques  variées  de  la  période 
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qui  nous  occupe,  se  modifier  profondément,  devenir  en 
quelques  jours  purement  muqueux,  de  pâles,  grisâtres, 
verdàtres,  opaques  et  sans  air,  qu'ils  étaient  lors  de  leur 
admission;  sans  qu'on  ait  fait  autre  chose  pour  cela  que 
soumettre  les  malades  à  un  régime  mieux  ordonné.  Mais 
cette  amélioration  est  généralement  de  peu  de  durée,  l'ap- 
plication des  moyens  indiqués  tout-à-1'heure  est  bientôt  né- 
cessaire, et  ces  moyens  eux-mêmes,  s'ils  ont  eu  quelque  uti- 
lité, sont  bientôt  sans  effet,  au  moins  dans  la  grande  majo- 
rité des  cas.  On  pourrait  alors  essayer,  avec  quelque  chance 
de  succès,  les  fumigations  de  chlore,  qui  ont  réussi  k 
M.  Toulmouche  (de  tiennes)  dans  le  catarrhe  pulmonaire 
chronique,  ou  faire  évaporer  un  peu  de  goudron  dans  la 
chambre  du  malade. 

Les  eaux  sulfureuses  et  en  particulier  les  eaux  Bonnes  , 
qui  sont  si  souvent  employées  avec  succès  dans  les  affections 
catarrhales  :  devraient  encore  être  essayées  dans  ces  circon- 
stances, toujours  en  admettant  un  mouvement  fébrile  peu 
considérable,  car  autrement  elles  ne  pourraient  manquer 
d'avoir  beaucoup  d'inconvénients.  Et  si  la  faiblesse  des  ma- 
lades était  peu  prononcée,  s'ils  pouvaient  voyager  sans  in- 
convénients ,  on  les  engagerait  à  aller  prendre  les  eaux  k  la 
source,  afin  de  réunir  k  l'action  de  ces  agents,  un  chan- 
gement plus  ou  moins  profond  dans  les  habitudes  ;  chan- 
gement qui  rendra  toujours  difficile  l'appréciation  de' l'uti- 
lité des  eaux  minérales  prises  k  la  source.  —  Les  eaux 
Bonnes  pourraient  encore  être  prises  avec  quelque  avantage 
dans  la  première  période  de  la  maladie,  si,  alors,  l'expecto- 
rition  était  abondante,  et  le  mouvement  fébrde  peu  con- 
sidérable. 

bes   moyens   locaux  qui    peuvent   être  employés  avec 
quelque  espoir  de  succès  dans  l'inflammation  violente  des 
bronches,   pourraient,  jusqu'à  un   certain    point,  s'oppo 
scr  au  développement  des  ulcérations  qu'on  y  observe,  ou 
en  ralentir  les  progrès.  On  peut  en  dire  autant  pour  les  ul- 
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cérations  de  la  trachée-artère  qui  reconnaissent  les  mêmes 
causes,  et  qui  donnent  si  rarement  lieu  à  des  symptômes 
qu'on  puisse  leur  rapporter  ;  pour  celles  du  larynx  et  de 
1  epiglotte.  Ces  dernières ,  qui  causent  de  si  violentes  dou- 
leurs dans  la  déglutition,  et  sont  incessamment ,  chez  beau- 
coup de  malades,  le  siège  de  picotements,  d'élancements 
douloureux ,  sont  malheureusement  bien  rebelles  à  nos 
agents  thérapeutiques  :  les  sangsues,  appliquées  vis-à  vis  le 
point  douloureux,  soulagent  à  peine,  et  l'on  peut  en  dire 
autant  des  vésicatoireset  des  cautères.  Aurait-on  plus  d'in- 
fluence sur  la  marche  de  ces  ulcérations ,  sur  leur  action 
destructive,  en  les  touchant  avec  une  éponge  imbibée  d'une 
solution  plus  ou  moins  concentrée  de  nitrate  d'argent?  Je 
l'ignore;  mais  ce  moyen  mérite  d'être  tenté;  car  ceux 
qu'on  emploie  ordinairement  sont  presque  toujours  impuis- 
sants, et  l'opium  lui-même  endort  à  peine,  pour  quelques 
moments,  une  douleur  que  réveille  sans  cesse  le  besoin  d'a- 
valer 

L' hémoptysie  survenant  dans  cette  période,  serait  com- 
battue par  les  moyens  indiqués  dans  la  première;  en  ayant 
soin  de  proportionnrrla  saignée,  s'il  paraissait  nécessaire  d'y 
recourir,  à  la  faiblesse  du  sujet. 

La  pneumonie  devrait  être  combattue,  à  son  appa- 
rition ,  par  des  moyens  très  variés  ,  suivant  l'étendue 
de  l'inflammation  ,  la  violence  des  symptômes  généraux,  et 
surtout,  suivant  le  degré  de  faiblesse  des  malades.  Si  le  mou- 
vement fébrile  avait  pris  beaucoup  d'intensité  au  début  de 
la  pneumonie,  on  n'hésiterait  pas  a  prescrire  une  ou  deux 
saignées  plus  ou  moins  copieuses;  et  si  l'on  ne  croyait  pas 
devoir  multiplier  davantage  les  émissions  sanguines,  bien 
que  l'inflammation  ne  fût  pas  arrêtée  dans  sa  marche,  on  au- 
rait recours  au  tartre  stibié  à  haute  dose;  sans  être  arrêté 
parla  diarrhée,  s'il  n'y  avait  pas,  d'ailleurs,  de  contre-indi- 
cation du  côté  de  l'estomac,  s'il  n'y  avait  pas  de  signes 
d'inflammation  de  la  membrane  muqueuse  de  ce  viscère.  11 
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serait  d'ailleurs  inutile  d'insister  sur  l'emploi  de  cet  agent, 
si,  après  deux  ou  trois  jours  d'usage  au  plus  ,  on  n'en  avait 
pas  tiré  un  avantage  très  marqué. 

La  pleurésie  peut ,  comme  on  l'a  vu  plus  haut,  survenir 
à  toutes  les  périodes  de  l'affection.  Dans  un  état  de  faiblesse 
avancée,  ou  on  renoncerait  aux  émissions  sanguines ,  ou  on 
se  bornerait  à  l'application  de  quelques  sangsues  surle  point 
douloureux;  on  appliquerait  sur  tout  le  côté  malade  un 
morceau  tle  sparadrap  de  diachylon,  on  donnerait  des  diu- 
rétiques, de  la  digitale  en  particulier,  et  on  se  rappellerait, 
pour  ne  pas  tourmenter  les  malades  par  des  essais  trop 
multipliés  et  incessamment  renouvelés;  d'une  part,  que  la 
pleurésie  simple  guérit  généralement  avec  lenteur;  et,  d'au- 
tre part,  que  celle  qui  se  montre  dans  la  seconde  période  , 
dans  les  derniers  temps  de  la  pbthisie,  guérit  bien  rare- 
ment. A  une  époque  moins  avancée,  si  les  forces  du  malade 
étaient  assez  bien  conservées ,  on  pourrait  encore  espérer 
voir  la  pleurésie  guérir,  et  le  traitement  antiphlogistique 
serait  proportionné  à  la  force  du  malade. 

S'il  survenait  une  perforation  du  parenchyme  pulmo- 
naire ,  on  s'empresserait  de  calmer  la  douleur  et  l'étouffe- 
ment,  qui  en  sont  les  symptômes  les  plus  incommodes, 
par  des  potions  opiacées ,  auxquelles  on  ajouterait  2  à 
3  centigrammes  d'extrait  de  stramonium  ;  par  des  cata- 
plasmes sinapisés  aux  membres  inférieurs,  et  l'applica- 
tion de  quelques  sangsues  sur  le  point  douloureux,  si  les 
forces  du  malade  le  permettaient;  on  donnerait  une  infu- 
sion aromatique  pour  boisson,  ou  une  simple  solution  de 
sirop  de  fleur  d'oranger.  Les  signes  d'un  épanchement  de 
liquide  existant,  on  appliquerait  un  très  large  morceau 
de  sparadrap  de  diachylon  sur  le  point  correspondant; 
et  si  la  douleur,  après  avoir  cessé  ,  reparaissait  encore 
avec  quelque  vivacité  par  intervalles;  si  l'on  croyait,  a 
raison  de  ses  retours  et  de  son  degré,  devoir  lui  opposer 
quelque  moyen  particulier,  on  n'oublierait  pas  que  la  cause 
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de  cette douleurnepeut  être  complètement  écartée, que  le  ma- 
lade a  besoin  de  forces  pour  la  lutte  qu'il  a  à  soutenir  ;  et  on 
appliquerait  deux  ou  trois  sangsues,  ou  quelques  vésicatoires 
volants  qui  seraient  pansés  avec  une  pommade  opiacée. 

■  Plus  rarement,  à  pareille  époque  de  la  maladie,  on  voit 
survenir  des  symptômes  de  péricardite :  alors  le  pouls  de- 
vient tout  d'un  coup  irrégulier;  les  malades,  interrogés  avec 
soin ,  disent  éprouver  quelques  douleurs  à  la  région  pré- 
cordiale, etc.,  etc.  Suivant  l'état  des  forces,  qu'il  faut 
toujours  considérer  avec  soin  ,  on  appliquerait  quelques 
sangsues  à  la  région  précordiale  ,  ou  seulement  un  emplâtre 
de  savon  médicinal  et  de  ciguë  ;  et ,  comme  pour  la  pleu- 
résie qui  se  déclare  a  la  môme  époque  de  la  maladie,  on 
n'oublierait  pas  que  les  épanchements  qui  ont  lieu  à  la  sur- 
face des  membranes  séreuses  enflammées,  sont  résorbés  avec 
lenteur,  quand  ils  ont  lieu  chez  des  sujets  bien  portants; 
qu'ils  disparaissent  rarement  dans  le  dernier  degré  des  ma- 
ladies organiques. 

L'état  des  fonctions  digestives  mérite  surtout  de  fixer 
l'attention,  dans  cette  période  de  la  maladie  où  toutes  les 
fonctions  sont  plus  ou  moins  profondément  altérées.  L'ano- 
rexie et  la  pesanteur  épigastrique  peuvent  être  combattues 
avec  succès  par  des  infusions  amères  ou  aromatiques ,  par 
les  eaux  minérales,  celles  de  Bussang,  de  Seltz,  de  Vi- 
chy, etc.;  mais  quand  il  se  joint  aux  symptômes  indiqués, 
des  renvois,  des  nausées,  des  vomissements,  et  surtout  des 
vomissements  de  bile  ;  quand  l'inflammation  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  l'estomac  est  ou  évidente  ou  très  pro- 
bable, il  faut  supprimer  ou  du  moins  suspendre  l'usage  des 
toniques,  recourir  aux  boissons  délayantes  et  légèrement 
acidulées,  appliquer  des  cataplasmes  émollients  à  l'épigastre, 
donner  quelques  gouttes  de  laudanum  dans  des  quarts  de 
lavement  de  lin.  On  peut  espérer  quelque  succès  de  celte 
médication,  quand  la  période  qui  nous  occupe  est  encore 
peu  avancée;  mais  quand  la  faiblesse  est  considérable  et  les 
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vomissements  répétés,  comme  j'en  ai  cité  des  exemples,  les 
soins  les  mieux  entendus  sont  ordinairement  inutiles,  le  dés- 
ordre va  croissant,  quoi  qu'on  fasse.  Il  ne  faut  pas  oublier, 
d'ailleurs,  que  l'inflammation  delà  membrane  muqueuse  de 
l'estomac,  quand  elle  est  bornée  à  sa  face  antérieure,  paraît 
tenir  au  développement  anormal  du  foie,  devenu  gras,  et 
contre  lequel ,  jusqu'ici,  la  médecine  n'a  aucune  action. 
Quelques  sangsues,  appliquées  à  l'épigastre,  pourraient  avoir 
Une  certaine  utilité,  au  début  de  l'inflammation  qui  nous 
occupe,  chez  des  sujets  dont  les  forces  ne  seraient  pas  trop 
détériorées;  mais  on  sent  combien  la  réserve  est  nécessaire 
dans  l'emploi  de  ce  moyen  ,  et  je  ne  m'y  arrêterai  pas 
davantage. 

Les  symptômes  des  ulcérations  de  la  membrane  mu- 
queuse de  l'estomac  se  confondent  avec  ceux  de  son  inflam- 
mation :  nouvelle  raison,  quand  les  symptômes  de  ce  dernier 
état  se  manifestent ,  pour  ménager  beaucoup  les  forces  des 
malades  ;  car  nous  n'avons  aucun  moyen,  dans  l'état  ac- 
tuel des  choses ,  à  opposer ,  avec  quelque  espoir  de  succès, 
aux  ulcérations  dont  il  s'agit. 

La  diarrhée ,  qu'on  rencontre  quelquefois  dans  la  pre- 
mière période  de  la  phthisie,  est  beaucoup  plus  fréquente 
dans  celle-ci  :peu  de  sujets,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut, 
en  sont  exempts;  et  si  les  moyens  simples  en  triomphent 
chez  quelques  uns,  c'est  seulement  pour  un  temps;  bientôt 
elle  reparaît  plus  considérable  et  plus  tenace,  et  les  agents  les 
plus  énergiques,  les  plus  appropriés  en  apparence,  quand 
l'état  de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  en  permet 
l'usage,  sont  ordinairement  employés  sans  succès. 

Ainsi,  vingt-cinq  des  malades  dont  j'ai  analysé  l'histoire 
prirent  la  décoction  blanche  et  le  diascordium,  avec  ou  sans 
opium,  de  douze  à  quarante-huit  jours  avant  le  terme  fatal; 
et  voici  ce  qui  eut  lieu  à  leur  égard.  Ces  malades  se  parta- 
geaient en  trois  classes  :  chez  ceux  de  la  première,  on  trouva, 
lors  de  l'autopsie ,  des  ulcérations  peu  étendues  dans  l'un  ou 
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l'autre  intestin ,  ou  dans  les  deux ,  avec  un  ramollissement 
ordinairement  très  marqué  de  la  membrane  muqueuse  du 
colon,  qui  était  souvent  rouge  et  épaissie.  Chez  les  sujets  de  la 
seconde  classe,  les  ulcérations  étaient  considérables,  et  le  ra- 
mollissement de  la  membrane  muqueuse  du  gros  intestin,  à 
peu  près  au  même  degré  que  chez  ceux  de  la  première  classe. 
Enfin  ,  dans  la  troisième,  cette  membrane  était  un  peu  ra- 
mollie, sans  ulcérations  et  sans  rougeur.  —  Dans  la  première 
classe,  qui  comprend  quinze  cas,  la  diminution  de  la  diarrhée 
a  suivi  de  près  l'usage  du  diascordium  chez  trois  sujets,  et  elle 
s'est  maintenue  jusqu'à  la  mort.  Le  ramollissement  était  peu 
considérable  dans  un  de  ces  cas.  Dans  la  seconde  classe,  le 
même  succès  a  été  obtenu  sur  deux  des  huit  sujets  qui  la  com- 
posent, et,  chez  l'un  d'eux,  le  désordre  était  bornéà  une  large 
ulcération  du  cœcum.  Enfin,  un  des  deux  malades  de  la 
troisième  classe,  qui  avait  beaucoup  de  diarrhée  avant  l'ad- 
ministration du  diascordium  ,  en  a  eu  fort  peu  du  moment 
où  il  lui  fut  prescrit,  quarante  jours  avant  la  mort.  De  ma- 
nière que  sur  vingt-cinq  malades,  six  seulement  paraissent 
avoir  retiré  quelque  avantage  de  l'emploi  du  diascordium: 
encore  est-il  vrai  de  dire  que  dans  trois  cas  où  la  membrane 
muqueuse  du  colon  était  plus  ou  moins  ulcérée,  ramollie  et 
épaissie  ,  l'augmentation  du  dévoiement  a  suivi  de  près  l'u- 
sage du  remède. 

On  a  aussi  essayé,  dans  le  même  but,  la  décoction  de  ca- 
chou ,  à  la  dose  de  deux  tasses  dans  la  journée.  Seize  de  mes 
malades  en  ont  pris;  cinq  d'entre  eux,  dans  le  dernier  de- 
gré de  faiblesse,  quatre  à  cinq  jours  avant  la  mort,  a  une 
époque  a  laquelle  l'action  des  médicaments  est  trop  difficile 
à  apprécier,  pour  que  nous  puissions  en  tenir  compte.  Des 
onze  autres,  qui  ont  commencé  l'usage  du  cachou  deux  à 
trois  semaines  avant  le  terme  fatal ,  cinq  ont  paru  en  tirer 
quelque  avantage.  Chez  l'un  d'eux  néanmoins,  la  diminu- 
tion, puis  la  cessation  de  la  diarrhée,  furent  immédiate- 
ment  suivies  de  malaise,  d'anxiété,  de  soif,  d'ardeur  au 
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gosier,  etc.;  en  sorte  que  ce  malade,  au  lieu  de  se  réjouir 
de  la  disparition  de  son  dévoiement ,  s'en  plaignait.  Je  trou- 
vai ,  à  l'ouverture  de  son  corps ,  des  traces  évidentes  d'une 
inflammation  récente  delà  membrane  muqueuse  de  l'estomac 
et  de  la  trachée-artère,  lésions  qui ,  à  la  vérité,  surviennent  très 
souvent  d'une  manière  spontanée,  et  qui  pouvaient  fort 
bien  reconnaître  ici  une  cause  étrangère  à  l'action  du  mé- 
dicament; puis  un  grand  nombre  d'ulcérations  intesti- 
nales ,  avec  ramollissement  de  la  membrane  muqueuse  du 
colon.  Ces  dernières  lésions  existaient  dans  les  autres  cas. 
—  La  ratanhia  fut  employée  clans  les  mêmes  circonstances, 
chez  un  malade ,  sans  le  moindre  succès.  Enfin ,  l'opium 
seul ,  à  la  dose  de  5  à  10  centigrammes  ,  dans  la  journée, 
fut  prescrit  à  cinq  sujets,  et  la  diarrhée  ne  diminua, 
consécutivement  à  son  usage  ,  que  chez  l'un  d'eux. 

Ainsi,  le  diascordium,  le  cachou,  l'opium,  ont  eu,  en 
apparence,  les  mêmes  effets  sur  la  diarrhée  des  phthisiques 
parvenus  à  une  époque  avancée  de  la  maladie;  et,  à  raison 
de  la  différence  qui  existe  entre  la  manière  d'agir  du  cachou 
et  de  l'opium,  on  pourrait  soupçonner  que  les  succès  dont 
j'ai  parlé  sont  plus  apparents  que  réels. 

Faut  il  donc  rester  simple  spectateur  d'un  symptôme  si 
grave,  qui  peut  entraîner  si  rapidement  la  perte  des  ma- 
lades? Assurément  non  ;  mais  il  faut  étudier  minutieusement, 
en  quelque  sorte,  l'état  des  malades,  avant  de  mettre  en 
usage  un  moyen  de  quelque  énergie  ;  le  quitter  dès  que  quel- 
que nouveau  symptôme  l'exige,  et  y  revenir  quand  ce  sym- 
ptôme a  cessé.  Ainsi ,  si  la  diarrhée  est  considérable  et  s'il 
n'y  a  aucun  autre  indice  d'inflammation  de  la  membrane 
muqueuse  de  l'intestin,  il  faut  essayer  les  astringents, 
parmi  lesquels  on  ne  doit  pas  oublier  la  monesia;  il  faut 
aussi  avoir  recours  à  l'opium  à  l'intérieur,  surtout  en  lave- 
ments. Mais  si,  après  quelques  jours  de  1  usage  de  ces  moyens, 
quelques  coliques,  un  change  ment  dans  le  caractère  des 
selles ,  une  légère  augmentation   de  la  fièvre,  ou  quelques 
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frissons,  etc.,  etc.,  indiquaient  une  inflammation  de  la 
muqueuse  intestinale;  les  astringents  seraient  abandonnés, 
au  moins  pour  quelque  temps,  et  remplacée  par  des  boissons 
adoucissantes  ;  des  cataplasmes  emollienls  seraient  appliqués 
sur  le  ventre,  et  on  donnerait  des  quarts  de  lavements  de  lin 
laudanisés.  On  aurait  soin,  d'ailleurs,  de  les  faire  précéder 
d'un  lavement  de  lin  entier  ,  qui  serait  rendu;  et  on  pren- 
drait les  mêmes  précautions  dans  le  cas  où  des  astringents 
un  peu  énergiques  seraient  employés  :  car  il  faut  provoquer, 
par  des  moyens  doux ,  la  sortie  des  matières  dont  la  pré- 
sence pourrait  peut-être  favoriser  le  développement  des  lé- 
sions qu'il  s'agit  de  borner  ou  de  guérir. 

Les  symptômes  de  la  péritonite,  chronique  survenant , 
on  aurait  recours  aux  movcns  indiqués  dans  la  première 
période,  en  les  proportionnant  à  la  faiblesse  des  malades  : 
ce  qu'il  faut  dire  aussi  de  la  méningite  qui  se  déclarerait 
dans  les  mêmes  circonstances. 

Les  moyens  à  opposer  aux  sueurs  de  la  première  pé- 
riode conviendraient  encore  dans  celle-ci;  et  si  \a  fris- 
sons,  parleur  retour  régulier  et  par  leur  violence,  étaient 
fort  incommodes,  on  chercherait  à  les  supprimera  l'aide 
de  quelques  doses  de  sulfate  de  quinine.  On  parvient  assez 
souvent,  de  cette  manière,  à  dissiper  le  frisson;  mais  la  cha- 
leur reste,  et ,  ordinairement ,  le  frisson  revient  aussitôt  ou 
peu  après  la  cessation  du  sulfate  de  quinine.  Dans  d'autres 
cas  (Obs.  32  ),  le  sulfate  de  quinine  produit  plus  de  mal- 
aise à  l'épigastre  qu'il  n'amène  de  soulagement  par  la  sup- 
pression du  frisson,  et  on  est  obligé  d'y  renoncer;  de 
manière  que  cet  agent  thérapeutique  est,  en  réalité,  d'as- 
sez peu  d'importance  sous  \c  point  de  vue  qui  nous  oc- 
cupe. 

Ainsi,  dans  tout  le  cours  du  traitement,  il  faut  sans 
cesse  se  rappeler  que  la  phlhisie  n'est  pas  une  affection  pure- 
ment locale,  que  son  premier  développement,  et  sans  cloute 
aussi  ses  progrès,  sont  favorisés  par  le  tempérament  lym- 
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pha  tique  et  l'hérédité;  que  si  les  accidents  locaux  qui 
l'accompagnent  dans  sa  marche  doivent  être  combattus 
avec  toute  la  persévérance  que  l'état  actuel  de  la  science 
comporte ,  il  doit  en  être  de  même  de  la  disposition  géné- 
rale qui  favorise  le  développement  de  la  maladie;  disposi- 
tion qui  doit  être  désormais  le  but  principal  des  recher- 
ches et  des  méditations  des  médecins  de  tous  les  pays. 

ART.  II.   —  Forme  aiguë. 

Dans  cette  forme  de  la  phlhisie,  le  début  de  l'affection 
est  souvent  formidable ,  comme  on  l'a  vu  plus  haut,  et 
analogue  à  celui  d'une  maladie  aiguë,  grave.  Des  frissons 
suivis  de  chaleur,  de  beaucoup  de  dyspnée ,  de  toux ,  de 
malaise  ,  d'agitation  ,  ont  lieu  sans  expectoration  ,  sans  que 
l'auscultation  et  la  percussion  amènent  quelque  résultat  po- 
sitif, ou  puissent  faire  connaître  le  siège  et  le  caractère  de 
la  maladie.  Cependant ,  si,  quelques  jours  après  le  début  de 
ces  symptômes  graves,  l'auscultation  et  la  percussion  n'ont 
encore  rien  appris  de  concluant  ;  s'il  n'y  a  pas  de  signes  de 
pleurésie  ou  de  pneumonie:  si,  d'un  autre  côté,  l'ensemble 
des  symptômes  ne  peut  faire  croire  à  l'existence  d'une  affec- 
tion typhoïde  commençante,  la  phlhisie  devient  probable. 
En  supposant  qu'on  n'ait  pas  cru  nécessaire  ,  jusque  là, 
de  recourir  aux  émissions  sanguines,  on  ne  saurait  hésiter, 
à  le  faire  ;  vu  la  violence  de  l'oppression ,  l'intensité  du 
mouvement  fébrile  et  la  grande  disposition  du  parenchyme 
pulmonaire  à  s'enflammer,  dans  les  circonstances  dont 
il  s'agit  (page  452).  Toutefois,  comme  ou  n'est  nullement 
sur,  en  multipliant  les  saignées  ,  de  prévenir  la  pneumonie 
qui  menace  une  bonne  partie  des  malades  atteints  de  phlhi- 
sie aiguë  ;  comme  l'extrême  faiblesse  pourrait  en  rendre  le 
développement  plus  facile  ,  et  hâter  ainsi  la  terminaison  fu- 
neste de  la  maladie  ;  on  ne  doit  pas  prodiguer  les  émissions 
sanguines,  dans  l'intention  d'atteindre  un  but,  peut-être 
imaginaire;  et,  après  une  ou  deux   saignées  plus  ou  moins 
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copieuses ,  suivant  la  force  des  sujets  et  la  violence  des 
symptômes,  on  fera  bien  de  s'arrêter  et  de  seconder  l'effet 
du  traitement  par  quelques  très  légers  laxatifs ,  les  dérivatifs 
appliqués  aux  extrémités  inférieures  et  les  boissons  délayan- 
tes. Si  la  toux  est  très  incommode ,  ou  aura  recours  aux  pré- 
parations calmantes,  à  l'opium  ,  au  datura  stramonium  ,  à 
l'inspiration  des  vapeurs  humides,  de  celles  qui  s'élève- 
raient d'un  mélange  d'eau  et  de  lait  bouillants,  ou  d'une  in- 
fusion d'herbes  de  jusquiame  et  de  belladone,  etc.  Il  faut, 
d'ailleurs,  se  rappeler  que  des  phthisies  qui  ont  débuté 
avec  une  assez  grande  violence,  et  qui  n'ont  pas  été  traitées 
avec  beaucoup  d'énergie  à  leur  début,  se  sont  arrêtées 
dans  leur  marche,  et  ont  permis  ensuite  de  longs 
jours,  à  peine  troublés  de  temps  à  autre,  par  quelques 
légers  rhumes  :  nouvelle  raison  de  ne  pas  accabler, 
en  quelque  sorte,  les  malades,  de  secours  dont  nous  ne  con- 
naissons pas  bien  la  valeur. 

Si  la  maladie  continue  à  marcher  avec  violence ,  malgré 
un  traitement  antiphlogistique  assez  énergique  et  les  pré- 
parations calmantes,  la  mort  ne  peut  manquer  d'en  être 
promptement  le  résultat ,  et  le  traitement  antiphlogistique 
modifié  est  Je  seul  applicable.  Dans  le  cas  contraire,  si  les 
symptômes  les  plus  graves  s'améliorent  promptement,  si  le 
mouvement  fébrile  diminue  de  la  même  manière,  le  malade 
rentre  daus  la  catégorie  de  ceux  dont  l'affection  marche  avec 
plus  ou  moins  de  lenteur,  et  son  traitement  ultérieur  est 
celui  qui  a  été  exposé  plus  haut. 


FIN. 
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repose  alors  sur  l'existence  d'une  pleu- 
résie double,  d'une  péritonite  chroni- 
que, d'une  méningite  chronique,  etc., 
552,  554,555.  —  Il  peut  être  impossible, 
555.  —  Diagnostic  de  la  deuxième 
période,  généralement  facile,  5G0.—  Dif- 
ficulté de  distinguer,  dans  quelques 
cas,  la  phthisie  de  la  dilatation  des 
bronches,  5G2,  5G6,  5G7. 

Diarrhée.  —  Sa  fréquem  c,  son  début, 
265.  —  Les  ulcérations  intestinales  sont 
petilei  quand  la  diarrhée  commence  dans 
les  derniers  jours,  2GG.  —  Elles  sont 
considérables  quand  elle  est  longue  et 
continue,  268,  269.  —  Influence  des 
grandes  ulcérations  placées  à  peu  de 
distance  de  l'anus,  sur  la  fréquence  et  la 
nature  des  selles,  270. 

Douleurs  thoracltiques.  —  Leur  degré, 
leur  fréquence,  leur  siège,  leur  début, 
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leur  durée,  207.  —Sont  ordinairement 
en  rapport  avec  l'étendue  des  adhéren- 
ces, 210.  —  Sont  quelquefois  le  ré- 
sultat d'une  névralgie  (211,  212  ). 

Duodénum.  —  Ulcérations  de  sa  mem- 
brane muqueuse  peu  fréquentes  et  peu 
considérables,  79,  80.  — Sont  propres 
aux  phthisiques  <fan,s  les  maladies 
chroniques ,  id.  —  Ne  sont  pas  influen- 
cées par  l'étal  du  foie,  id. 

Dure-mère.  —  Offre  souvent  des 
éraillures  à  la  partie  supérieure,  qui 
donnent  passage  aux  glandes  de  Pac- 
chioni,  159. 

Durée.  —  Marche  de  la  phthisie  ;  1res 
variable,  189. 

Dyspnée.  —  Son  degré,  son  début, 
son  siège;  remonte  quelquefois  à  l'en- 
fance, 208. 


E 


Emphysème  du  tissu  cellulaire,  rare  à 
la  suite  des  maladies  chroniques,  151. 

Epiglotie. — Ses  ulcérations  ,  leur  fré- 
quence ,  leur  siège ,  leur  mécanisme,  50. 
—  On  n'y  trouve  ni  granulations,  ni  tu- 
bercules ,51.  —  Symptômes  des  ulcéra- 
tions ,  29G.  —  Moyens  à  essayer  pour 
calmer  les  douleurs  dont  elles  s'accom- 
pagnent. 

Epiploon.  —  Tnnsformé  en  matière 
grise  demi-transparente,  mêlée  de  tu- 
bercules 151 ,  155. 

Estomac.  —  Son  volume  et  sa  posi- 
tion offrent  souvent,  chez  les  phthisi- 
ques, des  changements  qui  sont  ra- 
res chez  les  sujets  qui  meurent  d'autres 
maladies  chroniques,  69.  —  Sa  mem- 
brane muqueuse  est  souvent  ramollie  et 
amincie;  le  tissu  sous-muqueux  quel- 
quefois aussi  ,70,71  , et 218.  — Nature 
de  ce  ramollissement ,  72. —  L'inflam- 
mation de  la  muqueuse,  bornée  à  la 
face  antérieure  de  l'estomac,  est  liée  à 
l'état  gras  du  foie,  et  accompagnée  de 
symptômes  faciles  à  apprécier,  72,  226. 

—  Celle  du  grand  cul-de-sac  est  ordi- 
nairement latente,  a  lieu  dans  les  der- 
niers temps   de   l'existence,   73,    934, 

—  L'état  mamelonné  de  la  muqueuse  a 
lieu,  aussi  bien  quand  l'estomac  est  am- 
ple que  quand  il  est  étroit ,  est  bien  ra- 
rement simple,  75.  —  Les  symptômes 
qui  l'accompagnent  sont  ordinairement 
obscurs ,  245, 257.— Les  ulcérations  sont 
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moins  fréquentes  quel'étatmamelonné, 
76. — Sont  quelquefois  accompagnées  de 
symplôines  gastriques  assez  graves,  239. 
—  La  muqueuse  gastrique  est  plus  ra- 
rement saine  chez  les  tuberculeux  qu'à 
la  suite  des  autres  maladies  chroniques, 
79.  —  Résumé  des  symptômes  gastri- 
ques, 246. —  Siège  des  cicalùces  de 
l'estomac,  252.  — Transformation  par- 
tielle de  sa  membrane  musculaire  en 
un  t<ssu  semi-cartilagineux. 

Excavations  tuberculeuses.  —  A  quelle 
époque  elles  se  forment;  leur  situation, 
10.  — Sont  quelquefois  traversées  par 
des  brides,  11.  —  Les  grandes  ont  pres- 
que uniquement  leur  siège  au  som- 
met des  poumons  ,  11.  —  Ce  qu'il  faut 
entendre  par  excavations  vastes. —  Ca- 
ractère des  liquides  qu'elles  contien- 
nent, 17.  — Peuvent  être  remplies  de 
fibrine  organisée,  18,  contenir  un  frag- 
ment de  poumons  sain  ,  23  à  28.  — 
Il  peut  n'en  exister  qu'une  au  sommet 
des  poumons,  sans  autre  trace  de  tu- 
bercules: comment  se  convaincre, 
alors,  que  l'excavation  est  tuberculeuse; 

28.  —  Transformation  des  excavations , 

29.  —  Disposition  du  système  vascu- 
laire  autour  des  cavernes,  36. 


Fièvre.  —  Son  début  et  sa  durée  va 
rient  beaucoup,  112.  —  Il  est  impossi 
ble  généralement  de  se  rendre  comple 
de  ces  variations,  113. 

Fistules  à  l'anus.  —  Rares  chez  les 
phlhisiques,  et  pourquoi,  106. 

Foie.  —  Est    souvent  gras,   surtout 
chez  les  femmes  :  dans  quelle  propor- 
tion,  1IU,  117,  118.  —  Cause  de  celle 
transformation,   id.  —    Elle  peut  être 
rapide,   1 19.  —  Ne  donne  lieu  à  aucun 
symptôme  qui  lui  soit  propre,  id.  —  Le 
foie  esi   quelquefois  le  siège  d'un  em 
physème  bien  marqué,  121,  150.  —  Ra 
renient  tuberculeux,  1?0.  —   L'espèce 
d'incompatibilité  existante  entre  Péta 
gras  du  foie  gras  et  les  tubercules  de  cel 
organe  se  retrouve  chez  le  singe,  122. 

Fonctions.  —  Peuvent  être  plus  ou 
moins  longtemps  et  profondément  al- 
térées, sans  altération  appréciable  de 
l'organe  qui  en  est  chargé  ,  216,  449. 

Fonctions  génitales.  —  Le  penchant 
aux  plaisirs  de  l'amour  n'est  pas  aug- 


menté chez  les  phlhisiques,  333,  334. 
Frissons. —  Manquent  quelquefois, 
213. —  Heure  de  leur  relour,  214. — 
EfTet'du  KK.  quand  ils  arrivent  à  heure 
fixe  ou  à  peu  près  fixe,  177. 

G 

Glandes  lymphatiques. — Cl.  cervicales, 
tuberculeuses  et  enflammées  ;  dans  quelle 
proportion,  107.  — La  matière  grise  y 
est  rare;  indépendance  où  se  trouve  la 
matière  tuberculeuse  des  glandes  cer- 
vicales, de  l'état  de  la  trachée-artère, 
108.  —  Elles  compriment  rarement  les 
vaisseaux  du  cou,  id.  —  Les  glandes 
bronchiques  sont  plus  fréquemment  tu- 
berculeuses que  les  ganglions  des  autres 
régions,  109.  —  Ne  sont  pas  rouges.  — 
Les  glandes  mésenlériques  sont  souvent 
tuberculeuses;  dans  quelle  proportion  , 
111.  —  Point  du  mésenlère  où  ces  glan- 
des sont  le  plus  souvent  tuberculeuses, 
id.  —  La  matière  grise  demi-transpa- 
rente y  est  rare,  112.  —  Cause  des  tu- 
bercules mésentériques ,  112,  113.  — 
Sont  aussi  fréquents  quand  la  maladie 
est  à  marche  aiguë  ,  que  dans  le  cas 
contraire.  —  Glandes  méso-cœcales  , 
méso-coliies  et  lombaires ,  de  moins  en 
moins  fréquemment  tuberculeuses,  115. 

—  Les  granulations  grises  y  sont  fort 
rares,  id. 

Granulations  grises  demi-transparen- 
tes. —  Se  changent  pi  us  ou  moins  rapi- 
dement en  matière  tuberculeuse ,  et  sui- 
vent la  marche  des  tubercules  dans  leur 
développement,  2.  —  Leur  disposition, 
3.  —  Temps  qu'elles  mettent  à  acqué- 
rir le  volume  d'un  pois,  4.  —  N'ont  pas 
besoin  d'un  tissu  propre  pour  leur  dé- 
veloppement. 

Gros  intestin.  —  La  membrane  mu- 
queuse est  souvent  rouge,  ramollie, 
épaissie,  98,  99.  —  Plus  souvent  que 
dans  les  autres  maladies  chroniques, 
106.  —  La  cause  du  ramollissement 
n'est  pas  toujours  la  même,  100. —  L'in- 
flammation qui  l'amène  a  souvent  lieu 
dans  les  derniers  temps  de  la  vie,  101. 

—  Granulations  tuberculeuses,  leur 
proportion,  leur  siège.  —  Ulcérations, 
leur  proportion ,  leur  grandeur,  leur 
forme,  leur  strucluie,  leurs  causes,  101 
à  105. —  Les  ulcérations  sont  plus  ra- 
res et  onldes  caractères  différents  chez 
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les  sujets  atteints  d'autres  maladies 
chroniques  ;  les  granulations  tubercu- 
leuses du  gros  intestin  n'ont  lieu  que 
chez  les  phthisiques,  106,  107. 

Grossesse.  —  Si  elle  peut  retarder  la 
marche  de  la  phthisie,  335..  459. 


H 

Hémoptysie. —  Elle  est  forte  ou  faible, 
devance  quelquefois  la  toux  et  les  cra 
chats,  197.  —  Sa  valeur  comme  signe 
diagnostic,  (9S,  199. —  Est  plus  fré- 
quentechezla  femme  que  chez  l'homme, 
est  diversement  influencée parl'àge  chez 
les  deux  sexes,  -20t.—  Est  rare  avant 
15  ans.  —  Est  quelquefois  extrcmemenl 
rebelle,  202.  —  Presque  toujours  le  ré- 
sultat de  l'exhilalion,  207.  — Son  trai- 
tement, 659. 


.  Inflammation.  —  Très  fréquente  dans 
les  derniers  temps  de  la  phthisie  et  des 
autres  maladies  chroniques,  1S0,  181. 
Intestin  grêle.  — Sa  membrane  mu- 
queuse dans  l'état  naturel,  son  épi'S- 
seur,  sa  couleur,  sesplaqueselliptiques, 
81,  84. —  Son  ramollissement  avec  ou 
sans  rougeur;  ses  granulations  tuber- 
culeuses, leur  proportion,  85,  86. — 
Ses  ulcérations  existent  dans  une  pro- 
portion plus  grande  encore,  88. — Leurs 
dimensions, leurs  formes,  leur  structure, 
80,  90,96. — Sontpresque exclusivement 
propres  aux  phthisiques,  98.  —  Leur 
cause  ,  105. —  A  la  suite  des  autres  ma- 
ladies chroniques,  97. 


cules,   51.  —  Symptômes,   312,313.- 
Violence  de  la  douleur,  314. 

Lésions  propres  aux  phthisiques , 
181,  182. —  Lésions  qui  leur  sont  com- 
munes avec  les  sujets  qui  succom- 
bent à  d'autres  maladies  chroniques,  id. 

M 


l 


Langue. —  Sa  couleur  dans  les  diffé- 
rents états  Je  la  membrane  muqueuse 
de  l'estomac,  258.  —  Aucune  relation 
nécessaire  entre  cclie  dernière  et  l'état 
delà  langue,  261. — Se  couvre  quelque- 
fois d'une  exsudation  albumineuse,  plus 
ou  moins  tardivement,  dans  des  étals 
variés  de  la  muqueuse  gastrique,  264. 
—  Cause  de  celle  exsudation,  264,  265. 

Larynx. — Ses  ulcérations,  leur  gran- 
deur, leur  proportion  ,  leur  siège  le  plus 
ordinaire,  leur  mécanisme,  49,  53. — 
On  n'y  trouve  ni  ulcérations,  ni  tnber- 


Marche.  —  N'est  pas  sensiblement 
influencée  par  le  sexe,  454  à  456.  — 
La  jeunesse  l'accélère,  456,  457.  —  Une 
constitution  faible  semble  la  ralentir, 
457,  458,  459.  —  Influence  de  la  gros- 
sesse 459,  des  maladies  aiguës,  de  la 
pneumonie,  462. 

Matière  grise  demi-transparente,  en 
masse. — Fréquente  dans  les  poumons  des 
phthisiques;  se  convertit  en  matière 
tuberculeuse,  4.  —On  la  Irouve  aussi 
dans  d'autres  organes,  5. 

Méningite  tuberculeuse.  —  Ses  symptô- 
mes ,  sa  durée,  sa  marche,  337  ,  338  , 
339.  Cause  excitante  de  l'affection,  346. 
—  Attaque  quelquefois  des  sujets  dont 
l'affection  tuberculeuse  est  peu  avancée  , 
361.  —  I.c  diagnostic  en  est  quelquefois 
bien  difficile,  361. 

Menstruation.  —  Continue  quelque- 
fois jusque  dans  les  derniers  jours  de  la 
phthisie,  334.  — Époque  la  plus  ordi- 
naire de  sa  suppression  ,  335. 

Membranes  séreuses.  —  Toutes  sont 
plus  ou  moins  fréquemment  le  siège 
d'un  épanchement  de  sérosité  chez  les 
phthisiques,  180. 

Météorisme.  —  Peut  tenir  à  un  ré- 
trécissement de  l'intestin  grêle  au  ni- 
veau d'une  ulcération  :  exemple  re- 
marquable de  cette  disposition ,  55. 

Morts  subites.  —  Peuvent  quelquefois 
êlre  expliquées  par  l'état  des  organes 
après  la  mort,  408.  —  Dans  d'autres  cas, 
on  ne  saurait  s'en  rendre  compte  par 
l'état  des  organes,  476. — Chez  des  in- 
dividus dont  loute  la  masse  encéphali- 
que était  ramollie  à  un  remarquable  de- 
gré, 483,  488. 


0 


OEilhme  de  ta  glotte.  —  Rare  chez  les 
plitlvsiques  qui  ont  des  ulcérations  au 
larynx. 

OEsophaye.  —  Ses  ulcérations  as- 
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sez  rares,  G8.  —  Ramolli  et  mince 
intérieurement,  chez  quelques  sujets, 
id. 

Ouïe. —  Assez  fréquemment  dure  par 
suite  de  la  destruction  du  tympan, 
369. 

Ovaires.  — Quelquefois  tuberculeux, 
142. 
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Percussion.  —  Souvent  naturelle  sous 
les  cla\  icules,  dans  une  partie  de  la  pre- 
mière période  des  tubercules ,  528.  — 
L'inégale  sonorilé  sous  les  clavicules 
peut  tenir  a  une  pleurésie  ancienne  ou 
à  un  emphysème  :  comment  s'en  assu- 
rer, 529.  — Ses  résultats  peuvent  être 
longtemps  incertains,  quand  la  marche 
de  l'affection  est  très  lente,  530. —  Peut 
être  promplement  modifiée  au  sommet 
du  poumon,  541,  546. 

Perforation  du  parenchyme  pulmonaire. 
— Début  marqué  par  des  symptômes  très 

graves,  371  .—Ces symptômes,  394 .  395 

Autres  symptômes  tirés  de  l'inspection, 
de  la  percussion,  de  l'auscultation,  39G, 
397.  —  Ces  symptômes  ulVrent  de  nom- 
breuses nuances,  de  grandes  variations, 
397,  398,  399,  400.  —  Influence  des  ad- 
hérences sur  quelques  uns  d'entre  eux, 
411  ,  412.  —  Intervalle  écoulé  entre  la 
perforation  et  la  mort,  400,  401.  —  Cau- 
ses des  variations  qui  ont  lieu  à  cet 
égard,  401,  402.  —  Epoque  de  la  pnihi 
sie  à  laquelle  la  perforation  du  poumon 
a  lieu,  402.  —  Uégion  qui  en  est  le  siège 
le  plus  ordinaire,  413.  —  Le  côté  gauche 
en  est  plus  souvent  atteint  que  le  droit, 
td.  —  La  perforation  est  quelquefois 
multiple  et  non  arrondie,  413,414.  — 
A  quoi  peuvent  tenir  ces  différences,  id. 

Péricarde.  —  Ses  adhérences  sont  ra- 
res chez  les  phthisiques,  comme  les  faus- 
ses membranes  récentes,  62.  —  Les  gra- 
nulations grises  demi- transparentes 
sont  encore  plus  rares  à  sa  face  adhé- 
rente, 62. 

Péritoine.  —  Offre  assez  souvent  des 
épanchements  de  sérosité,  145.  —  Est 
quelquefois  le  siège  d'une  phlegmasie 
aigué,  145.  —  Plus  souvent  d'une  phleg- 
masie chronique  avec  ou  sans  granula- 
tions miliaires,  développées  à  sa  surface 
libre  ou  à  sa  face  adhérente,  146,  153. — 


Ces  granulations  peuvent  se  développer 
rapidement,  1 53.  —  Les  adhérences  sont 
variées  :  les  fausses  membranes  sont 
quelquefois  tuberculeuses  ou  semées  de 
granulations  grises  demi-transparentes, 
154.  —  Celle  transformation  peut  être 
très  rapide,  280.  —  Causes  de  la  périto- 
nite chronique,  158.  — A  la  suite  des 
autres  affections  organiques,  id. 

Péritonite.  —  Ses  symptômes  sont  gé- 
néralement peu  saillants  et  peu  nom- 
breux, 270. —  Leur  inarche,  271.  —  Dia- 
gnostic différentiel,  272.  —  Piésumé  du 
diagnostic,  295. 

Pharynx.  —  Les  ulcérations  y  sont 
assez  rares. 

Phtliisie.  —  En  quoi  elle  consiste.  Elle 
se  divise  en  deux  périodes;  l'une  anté- 
rieure ,  l'autre  postérieure  à  la  fonte 
des  tubercules.  —  Description  générale, 
184.  —  Sa  durée  chez  193  sujets,  189. — 
Un  peu  plus  fréquente  chez  la  femme 
que  chez  l'homme  ,  577.  —  Sa  marche 
n'est  pas  sensiblement  influencée  par  le 
sexe,  455,  456.  — Sa  fréquence,  190,  573. 

Phtliisie  aiguë.  —  Exemples  de  phthi- 
sie  aiguë,  ayant  causé  la  mort  en  trente- 
quatre  jours,  423.  Vingt-neuf,  428. 
Vingt  jours,  432. —  Proportion  des 
cas  de  phthisie  aiguë,  448.  — Violence 
des  symptômes  quand  la  mort  arrive  de 
vingt  à  vingt-neuf  jours,  après  le  début, 
448 ,  449.  —  Symptômes  quand  elle  ar- 
rive moins  rapidement,  450,  451.  —  La 
douleur  mérite  d'être  remarquée,  451. 
— Les  lé.-ions  secondai  tes  sont  les  mêmes, 
sauf  le  degré,  et  à  peu  près  dans  la 
même  proportion  que  dans  le  cas  où  la 
maladie  marche  lentement,  452  à  454. 
—  La  pneumonie  cependantest  plus  fré- 
quente dans  la  phtliisie  aiguë  que  dans 
la  phthisie  chronique,  452. — Quelles 
circonstances  précipitent  la  marche  de 
la  maladie,  454  à  460. 

Phthisie  latente.  —  Phthisie  latente 
j.endant  six  mois,  un  an,  etc.,  492.  — 
Proportion  des  cas  de  cette  espèce,  522. 
— Ils  se  divisent  en  deux  ordres;  leur 
diagnostic ,  524.  -La  forme  latente  n'est 
pas  particulière  à  la  phthisie,  id.  —  Si 
l'on  peut  assigner  les  causes  de  cet  élat 
latent,  524. 

Pie-m'ere.  —  Fréquemment  infiltrée 
de  sérosité, quelquefois  injeciée,  161.— 
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—  Offre  a-scz  souvent  des  granulations 
grises  demi-transparentes,  174,  li. 

Pleurésie.  —  Débute  à  des  époques 
variables,  331. —  Guérit  rarement,  332. 

—  Importance  de  la  pleurésie  double 
sous  le  rapport  du  pronostic,  332. 

Plivres. — Leurs  adhérences  beaucoup 
plus  fréquentes  chez  les  phthisiques  que 
chez  ceux  qui  succombent  à  d'autres  ma- 
ladips  chroniques ,  43.  —  Des  granula 
lions  grises  demi-transparentes  peuvent 
se  développera  leur  fjce  adhérente,  des 
fausses  membranes  a  leur  face  libre ,  et 
devenir  tuberculeuses,  44. —  L'inflam- 
mation peut  les  atteindre  «tans  les  der- 
niers jours,  44.  —  Un  épanchement  de 
sérosité  claire  s'y  développe,  comme 
dans  d'autres  affections  chroniques,  45. 

Pneumonie.  —  Fréquente  à  l'ouver- 
ture descadau-es  des  tuberculeux,  et  de 
ceux  qui  succombent  à  d'autres  mala- 
dies chroniques,  41,  42,329.  —  Ses  sym- 
ptômes varient  suivant  l'époque  de  la 
phthisie  à  laquelle  l'affection  se  déve- 
loppe, 329,  331.  —  Est  peu  grave  quand 
la  maladie  principale  est  peu  avancée, 
331. —  Plus  fréquente  dans  la  forme 
aiguë  que  d  u\s  la  formccbronique,452. 

—  Son  traitement  varie  suivant  la  vio- 
lence des  symptômes,  003. 

Poumons. — Le  droit  est  plus  favorable 
que  le  gauche  au  développement  des  tu- 
bercules, 7.  —  Leur  sommet  est  ordi- 
nairement enveloppé  d'une  espèce  de 
calote  cartilagineuse  propre  aux  phthi- 
siques, 12,  46. 


Raie.  —  Quelquefois  tuberculeuse,  of- 
fre plus  rarement  des  granulations  gri- 
ses demi-transparentes,  125,  127. —  Sa 
consistance  et  son  volume  varient  beau- 
coup, 12G.  —  Ses  lésions  à  la  suile  des 
autres  tnala  lies  chroniques,  12G. 

Jleins.  —  Offrent  quelquefois  de  pe- 
tits kistes  séreux,  12S.  —  Passent  rare- 
ment.! l'état  gras,  133.  —  Les  tubercu- 
leuses y  sont  assez  rares,  iil.  —  Ou  n'en 
trouve  pas  à  la  suite  des  autres  mala- 
dies chroniques,  1 34 . 


Sueurs. —  Leur  fréquence,  leur  abon- 


dance plus  ou  moins  considérable;  ne 
sont  pas  en  raison  inverse  de  la  diar- 
rhée, 214,  215. 

Sudamina.  —  Assez  rares  et  jamais 
très  nombreux  chez  les  phthisiques,  215. 

Soif.  —  Très  variable;  n'a  de  rapport 
constant  avec  la  lésion  d'un  organe  quel- 
conque, 216,  217. 


Terminaison  de  la  phthisie. —  Presque 
loujonrs  func>tc,  5G9.  —  Tend  quelque- 
fois à  une  terminaison  heureuse,  5G9, 
570,571,572. 

l'internent  métallique.  — N'est  pas  pa- 
thugnomonique  d'dne  perforation  du 
poumon  ,  a  aussi  lieu  quand  il  n'existe 
que  de  grandes  excavations,  397. —  Son 
mécanisme,  S98. 

Toux.  —  Varie  pour  la  forme  et  le 
début,  191. —  Est  provoquée  par  le  dé- 
cubitus  du  côté  de  la  principale  excava- 
tion, id. 

Trachée-artère.  —  Coloration,  con- 
sistance de  sa  membrane  muqueuse  , 
ses  ulcéntions,  leurs  dimensions,  leur 
nombre,  leur  structure,  leur  siège  prin- 
cipal, leur  cau<e,  47,  48.— On  n'y  trou- 
ve ni  granulations,  ni  tubercules,  51, 
50,57.  —  Les  ulcérations  de  la  trachéc- 
artee  sont  propres  aux  phthisiques.  — 
Symptômes  de  ces  ulcérations,  315. — 
De  l'inflammation  de  la  membrane  mu- 
queuse, 228. 

Transformation  graisseuse.  —  Sa  con- 
dition principale,  121.  133. 

Traitement. —  Appréciation  des  prin- 

paux  moyens  qui  ont  été  considérés, 
dansées  derniers  temps,  comme  les  plus 
capables  d'enrayer  la  marche  de  la 
phthisie,  61 1.— 1»  Proto  iodure  de  fer. — 
Opinion  de  M.  Dupasquier,  GII,6I2, 
613.  —  Uésultat  de  mon  expérience, 
613,  614,615.-2°  Chlorure  de  sodium  ; 
opinion  de  M.  A.  Latoursur  son  action 
chez  les  phlhisiques,  G25,  5IG.  —  Résul- 
tat de  mon  expérience,  GI7.  — 3°  Sous- 
earbonale  de  potasse,  insuffisance  des 
faits  pour  apprécier  son  action,  618.  — 
4°  Sel  ammoniac,  61S.— 5°  Chlorure  de 
chaux,  019.  —  0°  Chlorure  gazeux.  Ob- 
servations de  M.  Coltercau  ;  leur  appré- 
ciation, 620  à  035.  —  Importance  de  la 
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12e  observation,  G20. — Ces  observations) 
ne  prouvent  pas  l'efficacité  du  chlore, 
G3S.  —  Il  en  est  de  même  des  faits  re- 
cueillis par  d'autres  médecins,  638.  — 
7°  Digitale,  faits  réunis  dans  ld  biblio- 
thèque de  thérapeutique,  639.  — Au- 
tres faits,  641.  —  8°  Acide  hydrocyani- 
que.  —  Opinion  de  M.  Magendie  ;  faits 
du  IV  Fontanetti,  64 1 ,  64?. -9°  Créosote. 

—  10°  Iode;  les  faits  sont  insuffisants 
pour  apprécier  son  action  sur  les  tuber- 
cules, 643. 

Traitement  préservatif.  —  Surtout  ap- 
plicable aux  enfants  lympbathiques  et  à 
ceux  qui  sontnés  de  parents  phlhisiques, 
645.  —  Ensemble  des  moyens  à  em- 
ployer, 645,  646,  647.  —  Habitation 
dans  les  pays  chauds ,  649.  — Si  les  fem- 
mes d'une  faible  constitution  doivent 
nourrir,  650.  —  Pour  la  classe  ouvrière, 
651. 

Traitement  palliatif,  quand  la  phthisie 
est  à  marche  plus  ou  moins  chronique. 

—  Au  début  de  la  première  période  , 
652.—  La  phthisie  est  une  affection  gé- 
nérale ;  les  remèdes  locaux  sont  insuf- 
fisants ,  653.—  Je  ne  recommande  ni  le 
lait  d'ànesse  dans  les  grandes  villes,  ni 
les  exutoires ,  et  pourquoi ,  653,  654. — 
Nécessité  de  préserver  les  phthisiques 
des  intempéries;  habitation  d'un  climat 
doux  dans  cette  saison ,  655,  656.  —  In- 
certitude de  l'utilité  des  voyages  sur 
mer,  relativement  à  la  marche  de  la 
phthisie,  557,  657.—  Traitement  de 
l'hémoptysie  suivant  son  degré  ,  659, 
CGI,  651, —  des  douleurs  de  côté  avec 
ou  sans  épanchement,  6G2,  —  de  la 
pneumonie,  653.  — de  la  diarrhée,  G63, 

—  des  sueurs,  665,  —delà  péritonite 
chronique,  id,  —  de  la  méningite  tu- 
berculeuse ,  6G6,  — des  différents  états 
de  l'estomac,  id. 

Traitement  de  la  seconde  période,  6G7. 
Diffère  de  celui  de  la  première  suivant 
que  le  mouvement  fébrile  est  plus  ou 
moins  considérable,  668.  — Traitement 
des  différents  états  du  conduit  aérien  , 
660,  670.— De  l'hémoptysie,  delà  pneu- 
monie, de  la  pleurésie,  671,— de  la 
perforation,  672,—  de  la  péricardite, 
id,  —  des  différents  élats  de  l'estomac , 
673)  —  rie  la  diarrhée,  G73. 

Traitement  palliatif  de  la  forme  aiguë, 
G78. 
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Tubercules.  —  Ce  que  t'est;  loi  de 
leur  développement,  2.  —  Se  dévelop- 
pent rarementd'une  manière  primitive, 
G.  —  Existent  rarement  d'un  seul  côté. 

—  Se  ramollissent  après  un  temps  va- 
riable, 9.  —  Dans  quel  tissu  ils  se  déve- 
loppent primitivement  ,  38.  —  Leur 
nature  ;  ils  ne  sont  pas  du  pus  con- 
cret, 38, 39.  —  On  n'en  trouve  pas  dans 
la  tracbée-aitére,  le  larynx  et  l'épiglotte, 

1,  54.  —  Sont  rarement  développés 
au  même  degré  dans  tous  les  organes, 
151.  —  Sont  propres  aux  phthisiques, 
où  qu'ils  se  trouvent,  182. —  Se  déve- 
loppent suivant  les  mêmes  lois  dans  les 
poumons  et  à  la  surface  du  péritoine, 
où  ils  commencent  sous  forme  de  gra- 
nulations grises  demi-transparentes  , 
288. 
Tubercules  enkistés.  —  Rares,  8. 

u 

Ulcérations.  —  Moins  fréquentes  chez 
la  femme  que  chez  l'homme ,  le  long  du 

conduit  aérien,  51,  52 Ces  ulcérations 

sont   propres  aux  phthisiques ,  55,  56. 

—  Il  en  est  de  même  des  ulcérations 
pharyngiennes   et  œsophagiennes,   68. 

—  Ulcérations  de  l'intestin  grêle,  98. — 
Où  qu'elles  se  trouvent,  les  ulcérations 
des  phthisiques  ont  des  caractères  com- 
muns, 182. 

Uretères.  —  Tapissés  de  tubercules  , 
130. 

Urètre.  —  Bien  rarement  tuberculeux, 
140. 

Utérus.  —  Ordinairement  diminué  de 
volume,  141.  —  I.a  couche  inlerne 
est  quelquefois  tuberculeuse  ,  141,  142. 


Vagin.  —  Les  ulcérations  y  sont  ra- 
res; dans  quelles  circonstances  on  les 
observe,  148.  — Leur  mécanisme  pré- 
umé  estconformeàcelui  des  ulcérations 
du  tube  aérien,  143,  144. 

Vaisseaux.  —  Vaisseaux  de  nou- 
velle formation  autour  des  cavernes  ou 
des  tubercules,  35. 

Veines  pulmonaires.  —  Comprimées  à 
leur  passage  dans  l'oreillette  gauche, 
par  un  tuberculedévcloppé  dans  l'épais^ 
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scur  des  parois  de  cet  organe,-  Tail  re- 
marquable, Gl. 

Ventricules  latéraux.— Sonlsouvenl  le 
siège  d'un  épanchement  de  sérosité 
claire,  100. 

Vésicules  séminales. — Quelquefois  tu- 
berculeuses, 135, 


Vésicule  biliaire.  —  Ses  parois  sont 
quelquefois  épaissies  et  ulcérées,  123.  — 
Cause  des  ulcérations,  124. 

Vessie.  —  Les  ulcérations  tuber- 
culeuses y  sont  extrêmement  rares, 
132. 
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